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Amarey

NOVATECNICA S.AS.
NiT. 900.412.189-6
CRA. 7 #59-53 PS 19y 20, Bogota D.C.
PBX: 7447300 Fax: 2579781

Bogotd D.C.

Bogotd D.C;, 27 de abril de 2026

Sefores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL OF TUNJA
ADQUISICIGON REPUESTOS EQUIPOS NiHON KOHDEN - KLS MARTIN
Tunja

Respetados sefiores:

Diego Alexander Ortega Meraies

Representante:
Celutar: 3214375285
ICOTIZACION 2ZN N106-007

Nuestro comp es ofrecer.las mejores que estén en el mercado, NOVATECNICA 5.A.S. tiena ef gusto de presentarle fa siguiente cotizacién:
ADQUISICION REPUESTOS EQUIPOS NIHON KOHDEN - KLS MARTIN - PROPUESTA EN COP
VR. UNITARIO VR, UNITARIO VR, TOTAL CON
DESCRIPCION MARCA MODELO AN ’ g
. ODEL CANT  f ANTEsDE va | CcONIvA29% va TIEMPO DE ENTREGA
LAMPARA CIELITICA marLED £91
UNIDAD DE MANGO merLED STANDAR KLS MARTIN 89-418-94-04 10 $3.523.477| $4.192.938 $41.929.376,
marLED E9I ENGINE MEDIUM LF, BIN ASHW39 - UNIDAD LEO KLS MARTIN 08-653-81-04 3 $2.033.685 $2.420.085 $7.260.255
ViSITA SOPORTE TECNICO - LAMPARA CIELFTICA DOBLE
SATELITE Y UN SATELITE - marLED E9F ’ Una vez regbida |a orden da compra y con disponibiiidad'en inventario, la entrega
‘ . se puede realizar de uno (1) a diez {10} dias habiles. En caso contrario, se reaiiza
Una visita de mantenimianto preventivo para tres (3) unidades Importaciéh en un tiempo aproximado de sesenta (60) a clento veinte (120} dias.
de lampara cieliitica de doble satélite y una (1} unidad de
SMPLAMSi2 / .
lampara cielitica de un satéiite. KLS MARTIN 1 $7.224.719) $8.597.416| $8.597.416
SMPLAMSi101
No inciuye repuestos ni insumos. Visitas de mantenimiento
sectivo liimitadas. .
37 ofertado para el mantenimiento de ias cuatro idmparas
eliticas en una sola visita (dia habii) y en una Unica jornada
noctura de 6 pm a 7 am.
MODULOS MSV NIHON KOHDEN

NPUT UNIT, 3 MULTi CDNNECTOR, NK SPO2 NIHON, KOF\ODEN AY-663P 3 $ 16.738.800) $19.919.172 $59.757.516
MODULO DE ELECTORENCEFALOGRAFIA (EEG) DE 8 CANALES |
* Un (1) méduio EEG (Ref, AE-918P)

Una vez regibida ia orden de compra y con disponibilidad eh inventario, ta entrega
Incluye: . se puede realizar de uno (1) a diez (10} d/qs hébiles. En caso contrario, se reaiiza

N 578,000 ¢ 55.427.820) 455.427.620 importgcién en un tiempo aproximado de sesenta (60) 3 noventa {90) dias.
ON KOHDEN AE-9L8P 1 46.578.D 427 .427.
* Un (1) Cable de extensién para AE-918 NiK H $ 8 ) B
* Un (1) Cable de conexién EEG, JE-906P, . .
* Un (1) set de electrodos de disco EEG de 1.5 mt, NE-: 113Ax 26 .
unds.
* Dos (1) Tubos de Pasta EEG, 2- 181555 ELEFIX '
* Cinco {S} soportes para unidad de EEG
REPUESTO PANTALIA ECG-2150 NiHON KOHOEN v

Una vez redibida la orden de compra y con disponibilidad en inventario, fa entrega

LCD UNIT, EDM320240-25 (CN) //CN NIHON KOHDEN 9000062138 1 $1.171.187 $1393.713 $1.393.713| se puede realizar de uno (1) a diez (10) dias hébiles, En caso contrario, se realiza
N i importdcién en un tiempo aproximado de sesenta (60) a noventa (90) dias.

""NOTA RIESGO CAMBIARIO Los p:ecios ofertados fuemn quuudados con base enla TRM de Ia fecha de P

f-rh'ni defa

pr ta Por tanto, sia partlr de la

equwalente en el precio de los productos, pam Io cual mformaré ot 30 dlas de antelacién a la modnﬁcacnén del precio de los productos. e

P

% La compama podré efectuar un lncremento P

VALIDEZ DE LA PROPUESTA:
PLAZO DE ENTREGA:

FORMA DE PAGD:

OBSERVACIONES:

GARANTIA:

Convenlo con fa institucion.

Los repuestos ofertados en fa presente coti

CONOICIONES COMERCIALES

Treinta (30} dias fecha de cotizacién. Valores ofertados sujetos a disponibilidad de inventario.

Despacho minimo de $850.000 pesos. Moneda de I3 negoclacién; Pesos

3 méses a partir de la fecha de entrega si los repuestos son instatados por personal de
manipuiacin de terceros. En caso de que los repuestos sean instalados por ef cliente no cubre ga rantia.

soN nuevosy

Favor indicar en la orden de compra el niimero de Ja oferta a la que pertenece [a misma.

En cada item. Tiempos sujetos a disponibilidad de Inventario. €n caso de no tener disponibilidad en stock, se realiza importacién,

originales. €l cuidado y la correcta manipulacidn de los mismos, es res

No cubre dafios

ponsabiiidad 100% del comprador.

én de los equipos, por parte del cuerpo médico o por

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - AUTORRETENEDORES - REGIMEN COMUN

Cordiaimenta,

Novatécnica
Grupo Amarey







AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

&5 o GRUPO s -(
- . : [ 5
A m q re Carrera 7 # 99-53 pisos 19y 20 @ o
% PBX: 7447300 cemncano fotnat

SALUD & VIDA Bogotd O BB ) I;Jf:‘.;“g&:‘
% NIHON KOHDEN AATOM
Bogota, D.C  09/06/2026
Sefiores ) . .
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA EZRA Y, REY CASTRO
ATN: SANTIAGO ECHEVERRY PAVAS ' | . CEL 310 2701157
Coordinador Gestién de la Tecnologia Biomé: . 4 ’ 1 IN A0408-1752
_Tunja ’ '

PROPUESTA ECOMOMICA PARA ACCESORIOS Y REPUESTOS DE EQUIPOS SUMINISTRO DE ELEMENTOS ACCESORIOS, CONSUMIBLES Y
BOLSA DE REPUESTOS, PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA NIHON KOHDEN Y ATOM DE LA ESE

REPUESTOS PARA EQUIPOS NIHON KOHDEN

. PRECIOS 2026 SIN VALOR TOTAL
DESCRIPCION PRODUCTO T MARCA * REF I 19%
N FOTO EFERNCIA |\ T va VA 19% CON VA
SENSOR DE OXIMETRIA PARA PACIENTE - NIHON :

1 [ADULTO/PEDIATRICO TIPO PINZA, TL- woupen | P225F 1 1.190.093 226.118 1.416.211

20172,1.6m lead (PM105) '
. . . t
CABLE DE INTERFACE DE SP02 PARA NIHON :

2 .0 . .
MONITOR BSM, JL-900P, 2,5m ( PM106) KOHDEN K931 1 769.070 146.123 915.193
CABLE PARA MEDICION DE IBP PARA - NIHON . '

3 |MONITOR MARCA NIHON KOHDEN, JP- \“ c,,«r KOHDEN K952 1 1,229.389 233.584 1.462.973
910P, 0.3m (PM121) ' 8 . )

{ CABLE DE PACIENTE PARA ECG- R g ’

' ; RE® XN " NIHON

4 |9620/1150/1250/1350, BJ-903D, IEC, clip [ % P KOHDEN K082 1 2.201.105 418.210 2.619.315
( PMT1346 TIPO PINZA) ST :

- |CABLE PARA PACIENTE, BJ-901D, 1£C,3 NIHON ) \ .

5 |mmdia CABLE PARA EGC PARA KOHDEN K079 1 1.347.275 255.982 1.603.257

~ |[ELECTROCARDIOGRAFO
SENSOR DE SPO2 PARA NEONATOS . NIHON ) )
6 |MULTISITIO, TL-220T,1.6m lead " | xomnpen! 2256 1 1.897.413 360.508 | 2.257.921
(PMT2025) i :
ELECTRODOS DE SUCCION Chest NIHON - . .
Electrode, 3 pcs/set, adult,for 3 mm KOHDEN HO41A 1 144.144 27.387 . 171531
dia tip, gray, suction :
ELECTRODOS DE SUCCION
Chest el_ectrode N(':-123D., NIHON |\ 00 1 144,144 27.387 171531
3pces/set child,3mm dia, suction, KOHDEN v :
Octopus//CN
CLAMP X 4 Clip-on limb NIHON,
electrode, NC-143E,4pcs/set, for KOMDEN HOB68A 1 243.936 . 46.348 "+ 290.284
3mm dia tip, FASTCLIP :
ELECTRODO DESECHABLE
PARA DESFIBRILADOR l?EA NIHON | o 40k 1 410.256 77.949 488.205
Disposable pads for adult/child, P- KOHDEN
740K, 1 pair/set




ELECTRODO DESECHABLE

F?ARA DESFIBRILADOR NIHON H329 1 243.936 46.348 290.284
Disposable pads, P-711, 1 KOHDEN
pair/set, for adult/pediatric, 1.5m
ELECTRODOS PARA
DESFIBRILADOR 5631 Adult NHON | 0 1671288 318115 1.962.403
electrode assy, ND-618V, 1 pc/set KOHDEN
serial 470
PALAS EXTERNAS PARA NIHON
DESFIRBILADORE TEC 5631E ND-831V 1 4.906.440 932.224 5.838.664
BILA S KOHDEN
X2 (PAR) :
DERIVADAS DEL CABLEECG 6 NIHON )
LATIGUILLOS Electrode lead, BR KOHDE| K912 975.744 185.391 1.161.135
906P,6 electrodes, clip, IEC N
MANGUERA PARA BRAZALETE DPRESION NIHON )
- - 366.46 X .098
’ NO INVASIVA ADULTO/PEDIATRICO KOHDEN YN-7015 469 69.629 436
MANGUERA PARA BRAZALETE DPRESION NIHON '
. - 66. X .
8 NO INVASIVA NEONATAL KOHDEN YN7215 366.469 69.629 436.098
INTERFAZ SP02 PARA MONITOR SVM 'NIHON
9 : JL-701P . . .
7301 ompen | <701 385.757 73.294 459.050
NIHON
10 BATERIA PARA MONITOR SVM 7603 \ompen | SB752° 1.341.628 254.909 1.596.538
" CABLE EXTENSOR PARA ECG PARA NIHON
11 B- X X .
MONITOR SVM KOHDEN J-753P 366.469 69.629 436.098
MANGUERA NIBP ADULTO/PEDIATRICO NIHON
12 . .
(YN-901P, 3.5m) (PMT2208) KOHDEN $902 421023 79.994 501.018
MANGUERA NIBP NEONATO PARA BSM- NIHON
1 X 21, .
3 PVM, YN-921P, 3.5m (PMT2212) kopen | S90°A 639.955 121.591 761547
SENSOR DE TEMPERATURA NIHON
4 : - R X .257.
1. ESOFAGICO/RECTAL ADULTO ompen | TTFAT 1.897.413 360.508 2.257.921
SENSOR DE TEMPERATURA NIHON
1 - "566. . .863.
5 ESOFAGICO/RECTAL PEDIATRICO kompen | 10T 1.566.207 . 297.579 1.863.786
16 | SENSOR DE TEMPERATURA CORPORAL NIHON | oot 1.566.207 297.579 1863.786
ADULTO KOHDEN
SENSOR DE TEMPERATURA CORPORAL NIHON
17 .566. . .863.
PEDIATRICO wonpeN | TT-4807 1.566.207 297.579 1.863.786
CABLE DE ECG PARA DESFRIBILADORES NIHON
18 |TEC-5500/7600/7700, BC-763V, 3 xoupen | K353A 1.375.136 261.276 1.636.412
electrode, IEC (PM109)
- |ELECTRODO DE PACIENTE DE 3 LINEAS NIHON
1 K911 10. .0 607.
% lpor BR-903P, clip, IEC (PMT2211) KOHDEN 510842 97.060 07.902




BATER(A RECARGABLE PARA MONITOR

85 (S pcs/paquete) (PMT2255)

Sin marco

20 {MODELO PVM-2701/27Q3, SB-201P Kg:‘:;:“ X076 1 1.307.980 248.516 1.556,496
(PMBO096) !
BATERTA RECARGABLE PARA
DESFRIBILADOR MODELO TEC- 5500 7600 NIHON
21 7700 Y PARA ECG-1350 PARA KOMDEN X065 1 1.375.343 261.315 1.636.659
DESFRIBILADOR TEC 5631, NKB-301V )
iDMAT 2363%
BATERIA RECARGABLE PARA ECG . NIHON
22 |MODELO 1150-1250-9620, SB-901D Gﬁ% KOHDEN X071 1 679.251 129.058 808.309
(PMB731)
BATERIA RECARGABLE PARA MONITOR NIHON .
23 BSM-3500 3700 6000, WEP-5200 KOHDEN X075 1 2.054.595 390.373 2.444.967
(PMB1044)
Battery pack NKPB-14301K, lithium metal NIHON R
24 | for AED-2100/2150/2151/2152 series KOHDEN S$B-212VK 1 1.214.661 230.786 1.445.447
(Non-rechargeable) DURACION 2 ANOS
CABLE DE PACIENTE DE PARA MONITOR NIHON
25 {MODELO 3000/6000, BJ-900P,10 KOHDEN K901 1 2.680.681 509.329 3.190.011
electrodos (PM 1043) :
CABLE DE CONEXION PARA ECG PARA
MONITOR PARA SIGNOS VITALES BSM 3 Y NIHON
% 6 ELECTRODOS DE 3M, JC-906P, IEC KOHDEN K922 1 651.183 123.725 774.908
(PM107)

27 CABLE PARA GASTO CARDIACO, JT-950P, NIHON K962 1 3.559.601 676.324 4.235.925
2m KOHDEN R ’ o
PALAS EXTERNAS PARA DESFIBRILADOR NIHON

D-831V 5.505. .045.989 .551.19

28 5631E KOHDEN ND-83 1 5.204 1 6.551.193

. | ELECTRODOS PARA DESFIBRILADOR 5631 NIHDN o
29 | Adultelectrode assy, ND-618V, 1 pc/set KOMDEN H332 1 1.755.156 333.480 © 2.088.636
serial 470 :
FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORAS V- .

30 |808/V-850TR/V-80TR, CAJA POR 10 ATOM 60317 1 457.898 87.001 544.898

UNIDADES (PMAN816) ’
SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL 5 mm+
31 Skin Temp Probe, 5 mm O.D. (Y) ATOM 60883 1 2.201.430 418.272 2.619.702
(PMB047)
COLCHONETA PARA INCUBADORA V-808 ! #t* ;
2 -y ATOM 93240 1 847551 161.035 1.008.585
3 (PMANS25) | il _
FILTRO ELECTROSTATICO- Pneumoclean .
33 Electrostatic Filter (5 pcs/paquete) ATOM 60269 1 591.181 112.324 703.505
{PM1188)

34 CUBIERTA SEMI IRIS/ CAIAX 20 ATOM 60860 1 496.102 94,259 | 590.361
UNIDADES
COLCHONETA SENCILLA , PARA W

. g8 TOM 93218 1 381.617 72.507 454.124

45 INCUBADORAS PARA SERIES i (PMAN824) M : A

FILTRO DE ELECFROSTATICd— F-6E l?‘“ :
36 |Electrostatic Filter for V-2200/V-2100G/V- "‘d ATOM 60322 1 682.443 129.664 812.107




37

PAD COVER (L) PARA BILI-THERAPY Pad X ] ATOM | 60373 1 1.981.287 376.445 2.357.732

Type (50 pcs/box)

38 |PAD L, FOR BIL-THERAPY PAD TYPE ATOM 60371 1 13.869.008 2.635.112 16.504.120
Dispo-pad adapter cable, JC-865V cabloe » NIHON :
39 § K3428B 1 2.754.781 523.408 3.278.190
de interfaz para desfibrilador y h329 KOHDEN
OND O O R A
VALIDEZ DE LA PROPUESTA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
PLAZO DE ENTREGA: 3 a5 Dias habiles svgwentfes al recﬂf:f) d 'Ia Orden de compra, para productos] en stock.
Para productos de importacién Nihon Kohden 60 dias / ATOM 60-90 dias
FORMA DE PAGO Convenio Vigente can la Institucién o a convenir.
BANCOS: BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 048-094618-99 BBVA Cuenta Corriente No. 693
’ 067597

RIESGO CAMBIARIO

Cordiatmente,

y&umé\w}‘\/u

e

German Aristizabal Vallejo :
Director Comercial
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Cdmara de Comercio de Bogota

cé Sede Norte

E%E;deCmnado

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION ‘LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2026 Hora: 10 16:
Recibo No. 0226031305
valor: § 12,100

cODIGO DE VERIFICACION 226031905DEESA

. . Varifique el contenido y confiabilidad de este certificado,
www.ccb.oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo,
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se pued
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFEC
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CER

'NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdbédn social: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

Nit: 800250382 2

Domicilio principal; Bogota D.C.

MATRICULA

00626732 ]

27 de diciembre de 1994
2026

17 de marzo de 2026
Grupo I. NIIF Plenas.

Matricula No.

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Fecha de renovaciédn:
Grupo NITF:

UBICACION

-Direccidn del dom1c1llo principal: Carrera 7 99 53 Tor

Municipio: Bogotad D.C.
Correo electrdnico: sofia. vargas@grupo
Teléfono comercial 1: 7447300

Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

No reporté.
No reportd.

Direccién para notificacién judicial: Carrera 7 99
19-20

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico de notificaciédn: sofia.vargas@g
‘Teléfono para notificacién 1: 7447300

Teléfono para notificacién 2:
Teléfono para notificacién 3:

No reportod.
No reportéd.

juridica = SI autorizé para recibir
través de correo : electrdnico,

establecido en los articulos 291 del Cédigo General d
. del Cédigo de Procedimiento Administrativo vy de

Admlnlstratlvo.

La persona

personales a

Padgina 1 de 16

ingresando a

para gque visualice la

p realizar de manera

de su expedicidn.

TUADAS EN EL
TIFICA:

re 2 Piso 19-20

amarey-.com

53 Torre 2 Piso

rupoamarey.com

notificaciones

de conformidad con lo°’

21 Procesos y 67
lo Contencioso
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESE

Faecha Expedicidn: 1 de julio de 2026
Recibo No. 0226031905
valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION 2260319

Verifique el contenido y confiabilidad-.de este

wuw.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respe
imagen generada al momento de su expedicién. La verific:

ilimitada, durante 60 dias calendar;o contados a parti

Cémara de Comercio de Bog

oté

NTACION LEGAL

Hora: 10:16:57

DSDEE5SA

rertificado, ingresando a

ctivo cddigo, para que visualice la
acién se puede realizar de manera

r de la fecha de.su expedicidn.

CONSTITUCION

Escritura Publica No.
diciembre de 1994,
475259 del 1libro
AMAREY LTDA.

inscrita
IX,

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 6338, de la Notaria 18 de Sants
de diciembre de 1997, inscrita el 24 de dic]
615732 del 1libro IX,
por el de: AMAREY LTDA- NOVA MEDICAL.

P

E.P.
mayo 2000, inscrita el 17 de mayo (
libro 1IX, la sociedad -.cambid su nojy
Por el de AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

Por 864,
‘de
del
MEDICAL.

No.
de

Por Eécritura Publica No. 864 del 12 de may

de Santafé de Bogotd D.C. Inscrita el 17
del 1libro IX, la sociedad de la referencia
limitada a sociedad anénima bajo el nomb;

S.A.

1

‘TERMINO DE DURACION|

La persona juridica no se encuentra disuelta
12 de mayo de 2050. :

OBJETO SOCIAL

por.objeto prinéipal 1
directa o como as

sociedad tendra
La participacién,

La
A)

Pagina 2 de 16

la sociedad cambid #u nombre de:

re de:

7119/ Notaria 18 de Santafé de Bogota del 22 de
el 26 de diciembre de 1994 bajo el No.
se constituydé la sociedad COMERCIAL DENOMINADA

1fé de Bogoté D.C., "del 16
Llembre de 1997 bajo el No.
AMAREY LTDA,

de la Notaria 22 de Santafé de Bogota D.C., del 12

de 2000 bajo el No. 728959

nbre de: AMAREY LTDA- NOVA
3 R

b de 2000 de la Notaria 22
de mayo bajo el No.

728959
se transformé de sociedad
AMAREY NOVA MEDICAL

y su duracién es hasta el

as siguientes actividades:
ociada-

en el negocio de




o
88 de Comercio ~ cémara de Comercio de Bogota
de Bogotd Sede Norte

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2026 Hora: 10:16:57
Recibo No. 0226031905
Valor: $ 12,100

cODIGO DE VERIFICACION 22603190SDEESA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen -generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

"fabricacién, produccidén, distribucién, venta de instrumental médico y
quirargico, dotaciones N articulos’ - de wuso y |consumo médico
hospitalario, equipos de venoclisis, dialisis y| transfusiones,
materiales de curacidén y quirdrgicos, materias primas, materiales de
envase y empaque, maquinaria, equipos y sus repuestos para la
fabricacién de los productos antes enunciados y en|general todo lo
relacionado con la materia prima y productos. farmacéuticos, médicos
y/0 articulos metélicos, de plastico, de papel o cartdn, de vidrio o
de caucho, o de sus combinaciones. B) La compra, venta, distribucidn,
importacidén y exportacidn de toda clase de mercancias, productos,
materias primas y/o articulos necesarios para el sector farmacéutico,
médico, manufacturero, de servicios de bienes de capital, 1la
construccidn, el transpdrte y el comercio en general. C) La
representacién y agenciamiento de firmas nacionales y|extranjeras. D)
La inversién = en  bienes  inmuebles urbanos y/o| rurales y la
adgquisicién, administracién, arrendamiento, gravamen ¢ enajenacidn de
los mismos. E) La inversidn de fondos propios, en bienes inmuebles,
bonos, valores bursatiles y partes de interés| en sociedades
comerciales, asi como la negociacidén de toda clase de derechos de
crédito. F) La administracién de derechos de erédito, ‘titulos
valores, créditos activos o pasivos, dineros, |bonos, valores
bursidtiles, acciones vy cuotas o partes de interés en socledades
comerciales de‘propiedad de los socios, O terceras personas naturales

o) juridicas. G) La importaciédn, distribucidén y| venta de 1los
siguientes productos: alimentos; productos para el aseo higiene y
limpieza; cosméticos; dispositivos médicos y equipos biomédicos;
medicamentos homeopéaticos; plaguicidas; ‘productos oficiales,

reactivos de diagnéstico, vacunas, insumos para la salud, suplementos
dietarios y productos Fito  terapéuticos. Para la realizacidén de su-
objeto la compafiia podra adgquirir, a usufructuar, gravar o limitar,
dar o tomar en arrendamiento o a otro tituloc toda|clase de bienes
- corporales 0 incorporales, muebles e inmuebles, Yy enajenarlos,
tomarlos ‘o darlos en arrendamiento, administraciém, concesién o
usufructo; celebrar toda <clase de operaciones de| crédito, dar y
recibir dinero en mutuo, con o sin intereses; dar|en garantia sus
bienes muebles o inmuebles vy celebrar todas las| operaciones de
crédito. que le permitan obtener los fondos u otros activos necesarios
para el desarrollo de la empresa; celebrar el contrato de cambio en
sus diversas manifestaciones como girar, aceptar, adquirir,
descontar, protestar, cancelar y en general, negociar letras,
cheques, pagarés, giros vy demds efectos de comercio|o aceptarlos en
pago; constituir compariias filiales para el establecimiento vy
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explotacidén de empresas
~actividades comprendidas en . el
participe, asociada o accionista,
de objeto andlogo o complementario al suyo
en especie o0 en servicios a esas
derechos o acciones en ellas,
absorberlas; adquirir patentes,
derechos de propiedad industrial,
para su explotacidén; y, en general,
contratos, actos u operaciones,
cardcter civil o comercial, que guarden re
el objeto
gue . tengan como

nombres c

finalidad ejercer los
obligaciones, 1legal o convencionalmente de:
de- las actividades desarrollados por Ila
podrad constituirse en garante ni fiadora de
las suyas propias y de las de la person
quienes tenga la calidad de matriz, filial
econdmicamente o© sea propietaria de -acc
diagnésticas y de diagnéstico clinico.

CAPITAL

t . * CAPITAL AUTORIZADO|.

Valor ~: $4.000.000.000,00
No. de acciones : 400.000,00
Valor nominal :

$10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO ¢*

$3.000.000.000,00
300.000,00
$10.000,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

s ee e

* CAPITAL PAGADO *

$3.000.000.000,00
300.000, 00
$10.000, 00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

«e av eo
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destinadas a la realizacioéonm de cualesquiera’
objeto social, y tomar interés como
fundadora o no,

en otras empresas
hacer aportes en dinero,
enajenar sus cuotas,
con tales empresas O
omerciales, marcas y demas

y adguirir u otorgar concesiones
celebrar
sobre bienés muebles o inmuebles, de

o ejecutar toda clase de

~r]lacién de medio a” fin con

social expresado, en el presente articulo, y todas aquellas

derechos vy cumplir las
rivados de la existencia y

compafiia. La sociedad no
obligaciones. distintas de
8 0 personas Jjuridicas con
; subsidiaria, o vinculada
iones o cuotas. H) Pruebas




C D cémara
o de Comercio Cimara de Comercio de Bogota
c de Bogotd Sede Norte -

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 1 de julio da 2026 Hora: 10:16:57
Recibo No. 0226031905
" Valor: § 12,100

cODIGO DE VERIFICACION 226031905DEESA

. Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y 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 expedi.cidn.

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrad un Gerente quien serda su Representante Legal. Este
tendra a su cargo: La  administracién y gestién |de los negocios
sociales con sujecién a la ley y a los reglamentos y resoluciones que
expidan la Asamblea General De Accionistas y la Junta Directiva. El
Gerente tendrad dos (2) suplentes, quien lo reemplazara en caso de
faltas absolutas, temporales o accidentales.

FACULTADES Y LIMITACiONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente ejercerd todas las funciones propias de la naturaleza de
53U cargo, y en especial, las siguientes: 1. Representar a la sociedad
ante los accionistas, ante terceros y ante toda clase de autoridades
del orden administrativo y jurisdiccional, pudiendec nombrar
mandatarios para que la represente cuando fuere el caso; 2. Realizar
Yy ejecutar los actos y contratos necesarios para el desarrollo del
objeto social, no obstante, el gerente requerird previa autorizacién
de la Junta Directiva en todos aquellos casos n que el acto o
contrato a celebrar. (I) Sea o exceda de cuatro mil (4.000) Salarios
minimos legales mensuales vigente. (II) Se refiera a la enajenacién o .
constitucién de gravamenes, derechos reales i limitaciones al dominio
sobre inmuebles de la compafiia y/o sobre acciones, cuotas de interés
de la compafila. (III) Se refiera a actos o contratos dque involucre la
creacién de Joint Venture, consorcios, uniones temporales, © acuerdos
de asociacién, asi  como la suscripcién de documentos o acuerdos
preparatorios para los mismo o que, en general, impliquen acuerdos de
exclusividad, confidencialidad, etc. 3. Autorizar con su firma todos
los documentos publicos o privados que deban otorgarse en desarrollo
de las actividades sociales o en interés de la socied d. 4. Presentar
a la asamblea dgeneral en sus reuniones ordinarias, un |inventario y un
balance de fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobre la
situacién de 1la sociedad, un detalle completo de la cuenta de
pérdidas y ganancias y un proyecto de distribucidn de utilidades
obtenidas. 5. Nombrar y remover 1los empleados de la sociedad cuyo
nombramiento y remocién le delegue la Junta Directiva. 6. Tomar todas
las medidas dque reclamen la conservacién de los blienes sociales,
vigilar la actividad de 1los empleados de la adminjistracién de la
sociedad’ e impartirles las érdenes e irnstrucciones due| exija la buena
marcha de la compafia. 7. Convocar la asamblea general a reuniones
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extraordinarias cuando
convocatorias del caso
Directiva o el revisor
Directiva cuando lo considere necesario
informada del curso de los negocios sociale
instrucciones gque le impartan la asamb
Directiva. Y ‘en particular, solicitar
negocios que deben aprobar previamente
Directiva segin los disponen. las normas cor
estatuto. 10. Cumplir o hacer que se- cumpl
requisitos o exigencias legales que
funcionamiento y actividades de 1la soci
conciliar, Jjudicial o
autorizaciones en razédn de la cuantia a las
2 anterior ante cualquier tipo de proc
administrativo o judicial en gque se encuent
anterior facultad para transigir y/o co
cualquier autoridad o entidad de car
judicial, y en especial, pero sin limi
siguientes autoridades: direccién de Adua

cuando- 1lo

n
DIAN-Secretaria de Hacienda Municipal, dkpartamental o distrital,
unidad de gestidn pen51onal y parafiscales-UGPP, ministerio del
trabajo, entre otros. : :

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 215 del 20 de mayo de 2021, de Junta Directiva, inscrita
en esta Céamara de Comercio el 4 de junio de 2021 con el No. 02712896
del Libro IX, se designd a: '
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Manuel Ignacio Camacho - |C.C. No. 79568251
' Montoya

Por Acta No. 145 del 11 de marzo de 2016, de¢ Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 16 de marzo de 2016 con el No._02072627

del Libro IX, se designd a:
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lo juzgue .conveniente o necesario y hacer las
ordene .
fiscal de la sociedad.

estatutos, la Junta
8. Convocar la Junta
b conveniente y mantenerla
s 9. Cumplir las érdenes e
lea general o la Junta
autorizaciones para los
la asamblea o .la Junta
respondientes del presente
an oportunamente todos los
se relacionen con el
edad. 11l. Transigir vy/o
sin las limitaciones ni
que se refiere el numeral
eso o tramite de indole

los

o~

re incursa la sociedad. La
nciliar
aActer
tarse

se da respecto de
administrativa vy/o
a ellas ante 1las
as e Impuestos Nacionales
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Maria ~ Elena  Reyna C.C. No. 41609357
Suplente Del Romero

Gerente

Por Acta No. 270 del 2 de mayo de 2024, de Junta Directiva, inscrita
.en esta Cémara de Comercio el 9 de mayo de 2024 con el No. 03116678
del Libro IX, se designd a: B

CARGO NOMBRE ‘ ‘ IDENTIFICACION

. " Segundo ’ Fredy Andres Marin C.C. No. 1014229942
Suplente Del Arevalo
Gerente

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES ‘ ; :
CARGO . NOMBRE - IDENTIFICACION
Primer Renglon - Orlando Jaramillo C.C. No. 19244831
o Jaramillo ) ‘
Segundo Renglon  Jose Manuel Restrepo C.C. No. 78521502
- Abondano ' \ v '
Tercer Renglon Beatriz Londoiio Soto | C.C. No. 42870767
Cuarto Renglon Ana Catalina = Vasquez C.C. No. 41604016
: Quintero , N
. Quinto Renglon Maria = Elena Reyna C.C. No. 41609357
' Romero . : )
Sexto Renglon Gustavo Adolfo Canal C.C. No. 19062306
) _ . Mora ’ ‘
Septimo Renglon  Andres Palacios Lleras - C.C. No. 80086267
SUPLENTES: . p '
CARGO ' NOMBRE o JIDENTIFICACION
Primer Renglon Octavio Amaya Galarza - C.C. No. 118185
Segundo Renglon Andrea Catalina Lasso C.C. No. 3B888901
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Ruales . ‘ .
Tercer Renglon “Gustavo Ernesto C.C. No. 14268999
‘ Pradilla Garcia -

Por Acta No.. 149 del 12 de octubre de 2023 de la Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 27 de Octubre de
2023 con. el No. 03030769 del Libro IX, se aceptd la renuncia de
Gustavo Ernesto Pradilla Garcia. ’
Cuarto Renglon SIN DESIGNACION Hokkkk Kk kKKK kA KK

Quinto Renglon Vladimir Gomez Cardenas C.C. No. 1144042353

Por Acta No. 80 del 27 de febrero de 2014, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 14 de marzo de 2014 con el No. ‘

01816542 del Libro IX, se designd a:

'SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Gustavo Ernesto ¢.C. No. 14268999

Pradilla Garcia

s

Por Acta No. 149 del 12 de octubre de 2023 de la Asamblea de
Accionistas, .inscrita en esta camara de Comercio el 27 ‘de Octubre de
2023 con el No. 03030769 del Libro 1IX, se aceptd la renuncia de
Gustavo Ernesto Pradilla Garcia.

Por Acta No. 108 del 295 de agoSto de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 11 de septiembre de 2017 con el
No. 02257780 del Libro IX, se designé a: :

SUPLENTES ~ 4 o '
CARGO . NOMBRE IDENTIFICACION - .
Cuarto Renglon - SIN DESIGNACION. Aok k ok kA kK kA

Por Acta No. 141 del 6 de septiembre |de- 2022, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de septiembre
de 2022 con el No. 02880669 del Libro IX, se|designé a:

PRINCIPALES - ‘ S
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Tercer Rehglon Beatriz Londofio Soto C.C. No. 428707867
Por Acta No. 149 del 12 de octubre de 2023, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 27 de octqbre de

2023 con el No. 03030770 del Libro IX, se designé a: '

PRINCIPALES

Asamblea de

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Jose Manuel Restrepo C.C. No. 79521502
Abondano o ‘

Por Acta  No. 150 del 26 de octubre de 2023, de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercioc el 5
2023 con el No. 03042024 del Libro IX, se designd a:

de diciembre de

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
- Primer Renglon Orlando - Jaramillo ~ C.C. No. 19244831 .
: Jaramillo :
- Cuarto Renglon " Ana Catalina Vasquez C.C. No. 41604016
- Quintero
Quinto Renglor Maria ‘Elena Reyna C.C. No. 41609357 .
. : Romero *
SUPLENTES S ’
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Octavio Amaya Galarza C.C. No. 118195_v

Primer Renglon

Por Acta No. 152 del 15 de enero de 2024, de Asamblea
~inscrita en esta
No. 03066355 del Libro IX, se designd a:

Camara de Comercio el ‘15 de febrero

de Accionistas,
de 2024 con el

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Andrea Catalina Lasso C.C. No. 38888901

Segundo Renglon

Pagina 9 de 16
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Ruales

’

D

Por Acta No. 153 del 7 de febrero de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de febrero de 2024-con el
No. 03066356 del Libro IX, se designd a: :

SUPLENTES
CARGO  NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Vladimir Gomez Cardenmas C.C. No. 1144042353
"Por Acta No. 160 del 21 de noviembre‘' de 2024, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comefrcio el 27 de diciembre de
2024 con el No. 03192640 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES .

CARGO _ NOMBRE IDENTIFICACION‘

Sexto Renglon Gustavo  Adolfo Canal C.C. No. 19062306
Mora : )

Septimo Renglon Andres Palacios Lleras C.C. No. 80086267

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 82 del 4 de julio de 2014, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de julio de 2014 con el No.
01855150 del Libro IX, se designd a:

CARGO - NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal QSC HIGH PERFORMANCE (N.I.T. No. 900709049 1
Persona TEAM SAS '

Juridica
Por Documento Privado del 22 de julio de 2014, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de julio de 2014 con el No.
01855151 del Liibro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE - IDENTIFICACION

Pagina 10 de 16
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C.C.
No.

Janneth
Cadena

Revisor Fiscal

Principal

Rodriguez
48166-T

Por Documento Privado del 15 de septiembre de 2023, de
inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de septiembre

No. 03019254 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICAC
Revisor Fiscal William Ordofiez Ordofiez c.C. No.

' No. 159564+

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido .reformados asi:

Pagina 11 de 16
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52009155 T.P.

Revisor Fiscal,
de 2023 con el
ION

13068918
T

T.P.

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0006338 del 16 de 00615732 del 24 de diciembre
diciembre de 1997 de la Notaria 18 de 1997 del Libro IX

de Bogota D.C. . ,

E. P. ©No. 0001349 del 6 de julio 00689002 del 22 de julio de
de 1999 de la Notaria 22 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C. ‘ _ ' :

E. P. No. 0000808 del 3 de mayo de 00727419 del 8|de mayo de 2000
2000 de la Notaria 22 de Bogota del Libro IX

D.C. _ _ .

E. P. No. 0000864 del 12 de mayo 00728959 del 17 de mayo de
de 2000 de la Notaria 22 de Bogota 2000 del Libro 1IX '
D.C. '

“E. P. No. 0000964 del 26 de mayo 00731147 del 31 de mayo de
de 2000 de la Notaria 22 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C. / _

E. P. No. 0001776 del 20 de 00846646 del 27 de septiembre
septiembre de 2002 de la Notaria de 2002 del Libro IX ‘

22 de Bogota D.C. ‘ .

E. P. No. 0001800 del 19 de mayo 00881146 del 23 de mayo de
de 2003 de la Notaria 30 de Bogotéa 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002329 del 25 de 00901356 del 8 de octubre de
septiembre de 2003 de la Notaria 2003 del Libro IX
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E. P. No. 0000823 del 21 de abril 00988282 del 27 de abril de
de 2005 de la Notaria 22 de Bogota 2005 del Libro IX

D.C. : .

E. P. No. 0000755 del 28 de mayo 01228145 del 15 de - julio de
de 2008 de la Notaria 22 de Bogota 2008 del Libro IX

D.C. ,

Cert. Cap. No. 0000000 del 9 de 01228147 del 15 de julio de
julio de 2008 de la Revisor Fiscal 2008 del Libro IX .

E. P. ©No. 0001166 del 31 de julio 01232873 del 4 de agosto de
de 2008 de la Notaria 22 de Bogotéa 2008 del Libro IX o

D.C.

E.- P. No. 0813 del 21 de mayo de 01392339 del 18 de Jjunio de
. 2010 de la Notaria 22 de Bogoté 2010 del Libro IX ‘
D.C. . .

E. P. No. 1626 del 4 de julio de 01852859 del 17 de Jjulio de
2014 de 1la Notaria 18 de Bogota 2014 del Libro IX

D.C. .

E. P. No. 2176 del 29 de agosto de 01864386 del 3 de/septiembre
2014 de la Notaria 18 de Bogoté de 2014 del Libro IX

D.C. '

E. P. No. 136 del 30 de enero de 01907885 del 3 de febrero de
2015 de 1la Notaria 18 de Bogota 2015 del Libro IX

D.C. ) . :

E. P. No. 2316 del 23 de octubre 02270849 del 26 de octubre de
de 2017 de la Notaria 18 de Bogota 2017 del Libro IX

D.C. '

E. P. No. 2918 del 10 de octubre 03174248 del 5 de noviembre de
de 2024 de la Notaria 11 de Bogota 2024 del Libro IX

D.C. : , '

E. P. No. 3801 del 18 de diciembre 03192639 del 27 de diciembre
de 2024 de la Notaria 11 de Bogota de 2024 del Libro IX

D.C. : "i

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO| EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 15 de junio de 2001 , inscrito el 11 de
julio de 2001 bajo el numero 00785301 |del libro IX, comunicéd la

sociedad matri

23

- REYNA ROMERO & CIA S.A.S.

Domicilio:
Presupuesto:

Bogota D.C.
No reportd

pagina 12 de 16




Camara de Comercio de Bogota
Sede Norte

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 1 de julio de 2026 Hora: 10:16:5
Recibo No. 0226031905
Valor: $ 12,100 .

cSDIGO DE VERIFICACION 226031905DEESA -

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, i
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo,
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

Que se
referencia.

Por Documento
inscrito el
comunicé la sociedad matriz:

-~ REYNA ROMERO & CIA S.A.S.

Domicilio: Bogota D.C. 4

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdbdigo de
Que se ha configurado wuna situacién de
sociedad de la referencia. .

Fecha de configuracién de 1la. situacién de grupo
2011-01-27 S

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad -con 1lo establecido en el Cédigo
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
2005, los actos administrativos de registro, . guedan
de 1los diez (10) dias habiles -siguientes a la fecha
'siempre gque no sean objeto de recursos. ‘Para e
informa que
dias hébiles.
Vs
interpuestos los recursos, los actos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto
conforme lo prevé el articulo 79

Una vez
recurridos
resueltos,

ngresando a

para que visualice la
realizar de manera
de su expedicidn.

ha configurado una situacién de control con la sociedad de la

Privado del 20 de mayo de 2011 de Representante Legal,
25 de mayo de 2011 bajo el numero 01482126 del libro IX,

Comercio

grupo empresarial con la

empresarial

i

de Procedimiento
y la Ley 962 de
en firme dentro
de inscripciédn,
stos efectos, se

para la Camara de Comercio de Bogotd, los sdbados NO son

administrativos
los mismos sean
del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la  fecha y hora de expedicién de este certificado,
en curso ningtn recurso.

NO se encuentra

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4659
Otras actividades Cédigo CIIU: 3313, 4773

Pagina 13 de 16
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Cémong
de Comerclo
de Bogotd

C
Co

Cémara de Comercio de Bog
Sede Norte

oté

Coa

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REmsmTACIéN LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2026
Recibo No. 0226031905
valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION 2260319

Verifique el contenido y confiabilidad de este

Hora: 10:16:57

OSDEESA

certificado, ingresando a

www.cch.org.co/certificadogelectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
.imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a parti

r de la fecha de su expediciédn.

ESTABLECIMIENTO(S) DE CO
A nombre de la persona juridica figura
Camara de Comercio de Bogota el(los) siguiente(s)

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:

03658410

2026

matriculado(s)en esta
establecimiento (s)

n)

"AMAREY NOVA MEDICAL SA

27 de marzo de 2023

A

Categoria: Establecimiento de comercio .

Direccidn: Carrera 68 No. 17 - 34

Municipio: Bogota D.C. :

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS. DE .COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO,
DE MATRTCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

CERTIFICADO
COMERCIO.

DEBERA SOLICITAR EL

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN -

OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PALsS
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién repo:
inscrito en el formularioc RUES:

' ‘Ingresos por actividad ordinaria $ 2

Actividad econdémica por la que percil

periodo -~ CIIU 4645

PODRA CONSULTARLA EN

articulo 2.2.1.13.2.1 del
de 2019 del DANE el tamario
rtada por el matriculado o

66.592.655.000
pbidé mayores ingresos en el

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el estab

pagina 14 de 16
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CD Cémara

&5 s

Camara de Comercio de Bogota
Sede Norte

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2026 Hora: 10:16:57

Recibo No. 0226031305 !
valor: $ 12,100

cODICO DE VERIFICACION 226031905DEESA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccbh.org.co/caertificadoselectronicos y digite el raspectivo cédigo,
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se pued

ara que visualice la
realizar de manera -

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y
Contribuyente . inscrito en el registro RIT de 1la
Impuestos, fecha de inscripcién : 23 de marzo de 2022
de informacidén a Planeacidén : 18 de marzo de 2(
empresario, si su
una planta de personal de menos
derecho a recibir un descuento -en el pago de los par
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 3
afio y de-25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decr
Recuerde ingresar a Www.supersociedades.gov.cO para

Planeacidén son

a través de la

informativos:
Direccidn de
Fecha de envio
26. \n \n Sefior

empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV'y
de 200 trabajadores, usted tiene

fiscales de 75%
% en el segundo
to 525 de 2009.

lverificar si su

empresa estd obligada a remitir estados financieros. Eﬁite sanciones.
. . |

»

El presente certificado no constituye permiso de f&ncionamiento en

ningun caso.

Tk k Ak ok kKRR R F A A I I A AT AR AR A AR AR AT RIR KK IR R IR A AR AR AR KA K

Este certificado refleja la situacidén Juridica re
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

v

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

Este certificado fue generado electrdnicamente con

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527
LR R R R EEEEEE R SRR SRS SRR R ER RN

****************************************************%**
**************************************************t****
**********;********************************************
R R R R R TR R
*******************************************************
*******************************************************
*******************************************************
*******************************************************
**********f****************************4***************
*******************************************************
******************************;************************
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firma digital vy
de 1999.

EE R TR EEE RS LR RS
***************
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Camara de Comercio de Bog

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2026
" Recibo No. 0226031905
Valor: $ 12,100

CADIGO DE VERIFICACION 2260319

Verifique el contenido y confiabilidad de este
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos 'y digite el resp
imagen generada al momento de su expedicién. La verific

pta

g Sede Norte
c::,c&nun - : o .

de Comercio _ =
co de Bogots CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESEFTACI(SN LEGAL

Hbra: 10:16:57

DSDEESA™

cextificado, ingresando a
ctivo cdédigo, para que visualice la
cién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partixr de la fecha de su expedicién.

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

Firma mec&nicda "'de conformidad con el Ds
autorizacioén impartida por la Superints
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviel

e P A

7 >

Pagina 16 de 16
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

i}Concepto 02| Actualizacion

4. Namero de formulario

LT

77072124899

141240092815

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV
80025038 2[2

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

7N //\&\:

%uzén electrénico

IDENTIFICACION AR
24. Tipo de, contribuyente | 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifical { ~ B
Persona juridica ’ 1 { \}
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento < S J/ ,@Wag/ﬁmﬁcrio
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (( \\} ( -~ (3\3’.“@&(55? nombres|

B
IR/ M\N 7/

35. Razdn social . W

AMAREY NOVAMEDICAL S A

36. Nombre comercial

0 N
/;«Lm%c%’N/ 2 \>

38. Pais

39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1609 Bogota, D.C.

@v 11_

Bogota D.C.

001

41. Direccion principal

CR7 99 53TO2P19.YP 20 «\3?\/9 (®

42. Correo electronico

- sofia.vargas@grupoamarey.com /’;> " <

43, Codigo postal 1 1

311276006 4

0221 ‘ l44-fe|éf°"é\‘\ /i> \\\\ﬁ 017447 3 0 0]45. Teléfono 2
' \Nsﬁ-’ ICACION

Activ}dmg&némlca\ w Ocupacion
Afﬁvlda‘d principal Ac v\gﬂ : Otras actividades - ! ) 52. NUmero
46.Cédigo ~ 47. Fecha inicio actividad 48. Cod 9 Fech c i 50. Codigo 1 2 i 5]. Codigo establecimientos
[4 6 4 5]|2 00005124 §/"\9 2| [3 313|477 3] | | |

AN

Nﬁgawnsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 \,7 12 13 14 15 16 17- 18 19 20| 21 22 23 24 25 26
.codgo|3__|5 |7 le |9 (ﬁ\ 3 16!42148[52I55I59| N 1 T O O A
03- Impuesto al patnmomo S J4-1nfor te\dé xogena 59 - Autorretencion especial renta
05- Impto. renta y compi. régimen or@ orrete edor ’

07- Retencion en la fuente a titulo de ' facturar por ingresos bienes
08- Retencién t:mbre nacional lgado a llevar contabilidad
09- Retencién en la fuente en el :mpuesto - uesto sobre las ventas - IVA
10- Obligado aduanero "~ "Facturador electrénico
13- Gran coritribuyenie 5 - Informante de Benefi iciarios Finales
Ustl\é’vJ.d; aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 5 6 7. .8 o 10 ) .
22 |2 3 | | I l I | l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo : . | 57. Modo I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -

L1 R ) S———— .

IMPORTANTE: sin perjuicio de las actuahzaclonesaque haya lugarid inscripcién en'el Rnglstro UmcoTnbutano-RUT-\, tendra gencia indefinid yen c i ﬁla‘npseexigirésu rgnovacién
. Parauso oxclusivo de Ta DIAN T o T i

59 A'nax(,s st D NO m 60.No, de Folios: 6. Fecha - 2026-03-10 / 09:26:42AM H

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adi an los pr imientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

CAMACHO.MONTOYA MANUEL

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

GNACIO

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 08:15:30AM

v



DOIAN

. Formulario del Re.gistro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN ‘

4. Numero de form

ulario

2 7

141240092815

N

de Hoja 2

Pagina

12489984
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV |12, Dire;:cién seccional ) 3\Q\\ﬁ%‘ﬁuzén electrénico
8 0025038 2|2 Operativa de andes Contribuyentes m / ¢
Caracteristicas y formas de las organizaciones | \\/ /’ </\\::> '
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 %,Egggf‘é@w iggd‘g@}"w de orden naconal, departamental,
Qpvindadel. 73 b, - .
85. Fondos 66. Cooperativas R mf\:’;\;o ¥a \
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. E\;/ 1
N |
IConstltucién, Registro y Ultima Reforma A i\\‘/ / \ / } Composicién dei Capitai
Documento 1. Constitucién }\hbfoﬁhk ” ~ - ’
7N
71, Clase 05 05 J/x %> 82. Nacional 10 0|%
72. Numero 7119 | 2 23;):\1\\\ <\\ |
73. Fecha 19941222 Z/Q\“‘ 7 0.2 N\ 83. Nacional piblico 0 0 [ %
74. Nomero de notaria 18 1 ™ )
75, Entidad de registro 03 (v;o 3y o 84. Nacional privado 100 0%
76. Fecha d ists b
echa de registro 19941226 N (;0 70N 2 6
77. No. Matricula mercantil 6267 3 2 | 4 (\/ /\5 2 \6\7 /B} 2 ,
78. Departamento 11 » \/ Z ‘1 w/
79. Ciudad/Municipio 00 1 P Ly :c_) ”1; 85. Extranjero 0] %
Vigencia M . '@Q‘::ﬁ/ 86. Extranjero publico - 0 0 l %
80. Desde 19941222\V/7 /20171023
51, Hosta 204012 2\% v 7 20500 512 87. Extranjero privado 0 0 i %
) NN .
\ﬂ( < N Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control 70\ ONNY
Superintendencia de Sociedades ‘\U /‘ <‘ \} | 5|
(’ N //‘/} \-./ Estado y Beneficio
item * 89, Estado actual \Wech{\c&mbio}@estado, 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 79 [27071,5/0 1,0 1] -
2 6 2 1297 110 4.0 7] :
\Q?f/
; T L
4 I I ] l -
X . R "
s ] [ l_ : :
) Vincuiacién econémica
Qaétgﬁgg%?gén 94. Nombre del grupo economico ylo empresarial &55(”20";‘%'gn‘f%{gﬁtg“ﬁcadén Tributaria (NITyde la g6 py,
2|  |GRUPCAMAREY 8002495422
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
REYNAROMERO & CIASAS.
170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identifica¢ion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 08:15:30AM
~




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para fa DIAN ’

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 7

(41J77072124

§9984(8020) 000014124009281 5

Hoja 3.
141240092815

L

5. NGmero de tdentificacién Tributaria (NIT) .
8 0025038 2

6. DV | 12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Conn'ihuysntes'

i /\ .
/\5\1\: yuzén electrénufo

[N
N

Representacion

N

b

<"/

98, Representacion

REPRS LEGAL SUPL

19

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanl” 1 3

101. Numero de identificacién

4 1.6 0 9 3 5 7

S

99. Fecha inicio ejercicio representacion . </
200 0, ”@ |_29)

) umero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Prim?r bre

N

07. Otro$ nombres

REYNA [ROMERO [MARIA \__// \Y./’ i [ELENA
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante le?y\ '
98. Representacion .

REPRS LEGAL SUPL 19

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

101. Numero de identificacion 102. DV

99. Fecha inicio ejercicio repres k
N /\2\ 5|° 9
1 01 4 2 2 9 9 4 2/‘?\\, &w

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

.107. Otros nombres

MARIN

105. Segundo apellido | 106. Primefaofibre

[AREVALO \ 7 JFREDY

[ANDRES

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

S

98. Representacién
REPRS LEGAL PRIN

99. Felhd nicio/Ssroigfe preghiacion
1o NN

20210604

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan. 1 3

| 102.0v

103. Numero de tarjeta profesional

101, Nuamero de identificagidt e
7 9 5 6 8 g&%/}

I

104. Primer apellido

106. Primer nombre

105. Seig\}m\&:\l@o \ W

07. Otros nombres

CAMACHO

IM%‘IWAJ Aan

[MANUEL

[IGNACIO

108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) (\\ g @MI representante legal )

98. Representacién

\Qs\}wcha inicio ejercicio representacién

|

. }100. Tipo de documento

| 102 Sv

=

103. Numero de tarjeta profesibnaln

104. Primer apellido

106. Primer nombre

/ﬂﬁ?\é?undo apellide

107. Otros nombres

= —

108. Nimero de Idantlfcaclén Tnbuta@>

109. DV{ 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacién

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres
]

| I

T

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV[ 110. Razén social representante legal

e

Fecha generacion document,c PDF: 04-05-2026 08:15:30AM
’ . N




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4  de 7 Hoja 4 -
Espacio reservado para la DIAN ; 4. Nimero de formylario 141240092815
/ '~
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i\\“} %uzén electrénice
8 0025038 2 '2 Operativa de Grandes Contribuyentes /[\\ /Z; //
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C  Unt 'I;_f P ’y N
111. Tipo de documento 112, Ndmero de identificacion 1 v 104, Naci Z;?;;t\ ~
C&duladeCiudada 1 3 [1 1 8 1 9 5 N.J/ SOLOMBIA™) ] 169
115. Primer apellido iHG. Segundo apellido 117. Primer nombre(‘;«:-'\___w /fm\\o\fgnﬁ(ros nombres
AMAYA [GALARZA IOCTAVIO \V/J \ \ /{ } R
1 - -
119. Razén social [/’( h\;} \‘:.../
adtl NN
120. Valor capital del socio 121. % Participacion }5%5&@Mgreso e 123, Fecha de retiro
AN .
A2 9:1131| ‘ I L1
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion (\\&x A(\VQ«!AE{/ 114. Nacionalidad
NIT ’ 31|83 0070189 2 \\ ~ 7\\\\} 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido fl16 Segundo apelhdo //\\\17 MWW 118. Otros nombres '
2 I P ‘\/’} )
119. Razén social <’<> }.M
UCIPHARMA STA. ] //) N \) ,/} X
120. Valor capital del socio 121. % Pamclpacw ( \/ﬁ/’Fecha de ingreso | 123, Fecha de retiro
?/2 |20080/73 1| [
111. Tipo de documento 112 Numero de identificacion 113, DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 {4 1 6 0 9 3 5 7 I COLOMBIA 169 |
115. Pn'fner apellido W“’ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
R R /\'/N\ ARTA IELENA
119. Razén social Q\\\} /\\ </ /
AT :
120. Valor capital del socio N ‘}'51 % Pattic) 1) \) 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
_ PR\ SN 200 8,007,3 1] L
111. Tipo de documento 112. Nambrd,ge idgnfifcasien .\ i 113. DV {114, Nacionalidad ' R
NIT 3.1 |8 47024976 ~4/2 [[2 | cotomeiA 169
115. Primer apellido (v/} He(ieiur}n? apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
) SN I [
119. Raz6n social TSN
IREYNAROMERO & CIASAS. \\J/
120. Valor éapital del socio *- 121. % Panicipécién 122. Fecha de ingreso . 123. Fecha de retiro
Q [2008,007,31 P
111, Tipo de documento 112. Nl de identificacion 113. DV }114. Nacionalidad .
CéduladeCiudadan1 3 |1 9 2 4 4 8 3 1 - COLOMBIA 169 |
115. Primer abellido 16. Segundo apellido 117. Primer nombre ' 118. Otros nombres |
JARAMILLO |JARAMILLO |0RLANDO I
5
119. Razén social
120. Valor capital det socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso - 1 123. Fecha de retiro
[20 20021 3] L
i
Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 08:15:30AM




D | A N Formulario del Registro Unico Tributario o v
. -1 Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones S e

Pagina 5 de 7 Hoja 4

Espacio-reservado para la DIAN i . . . 4. Numero de formularic 141 24009281 5

(415)7707212489984(8(20) 000014124009281 5

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . k\ %uz_én electronico

8 00250238 2 l 2 Operativa de Grandes Contribuyentes m / E ‘L‘
. Socios y/o Miembros.de Juntas Directivas, C ios, Uni T \:\ ! {/ </\ . -
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacion ] ml}(/w 1 Nam?{?lr;adm\ e ;
CéduladeCiudada {1 3 |4 2 8 7 O 7 6 7 ' N COLOMEBIA™) 169 |
115. Primer apeliido © 7 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre, . Y2 / mMr s nombres
ICONDONO SOTO BEATRIZ N i
1 . ] | W ()

119, Razén social ‘ . /:/’ \> /A s
i ‘x\/}

120. Valor capital del socio . 121. % Participacién \?‘e“lﬁgr 123. Fecha de retiro s
' / ﬁﬁ\% 10 6] Lo
111i Tipo de documento 112. Numero de identificacion 114 Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 5 2 1 5 0 2 />\\V Q\\\\} COLOMBIA 169 |
115. Primer apelido ||1e. Segundo apellido / /\:\ 117. B }hﬁ\\) 118. Otrds nombres :
) RESTREPO . IABONDANO /,{ ‘HQSE \ ) B ) IMANU L

119, Razén social ' (0 b </

I/>A /?‘\‘\ . '
120. Valor capital dei socio 121, %Pammpacm k ’}/]Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/Z 20231027

] |

111. Tipo de documento 112; Numero de identificacion & U} /é/\\\ 113. bv [114. Nacionatidad A '
115. Primer apeliido . }I 16. Segugﬁb-cpgwgg Kw 117. Primer nombre 118. Otrgs nombres

3 B BN/ /]
-1 119. Razén social K\\} \ </?
: AN AT

©

120. Valor capital del socio . \ é % Q ion N 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
' L\ > SRR S
111. Tipo de documento 112, Numéré\s |d> )fcm\\ ) 113. DV [ 114, Nadionalidad | - _
. (7 o N . l -
115,

Primer épellido (\ \J) b{ﬁ(Segu?ﬂ? apellldo 117. Primer nombre ’ 118, Otrgs nombres
R A/ .

l
1119. Razén social / F\\
N

120. Valor capital del socio < > 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

i i) . [ L i | | I
111. Tipo de documento {112 N de identificacion X 113. DV | 114, Nacionalidad .°
115. Prirﬁer apeltido ' ﬁ16. Segundo apellido : 117. Primer nombre 118. Otros nombres

5 - l
119. Razén social

120. Valor capital def socio 121. % Participacion . 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha ganeracion documento PDF: 04-05-2026 08:15:30AM




DIAN

' Formﬁlario,del Registro Unico Tributario

Contador

Revisor Fiscal y Contador
%’égina 6 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN I 4. Nﬁmero de formulario 141240092815
‘l(l]U|Jl'0721ZJJl984[|8||0|2|(’)‘)||J(|)|f|)lﬂ1|1“240092 15
, £
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional : N \\ )4 uzén electrénico
8 00250382 2 Operativa de Grandes Contribuyentes ﬁ / <é |
NN
Revisor Fiscal y Contador //—»\‘\ / / - ~

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 12‘6@ \3}7 }\lumer&q‘}aﬁg}pro{esmnal
5 [Cédulade Ciudadania 1 305 2 0 09 1.5 5 SN AN 4816 6T
E 128. Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre . \\Vf/A \\\;ﬁtms nombres
2 |RODRIGUEZ CADENA JANNETH . ’ '
: | | 75 NS |
& |132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada \_/ \/
I 900709 04 9]1|QSCHIGHPERFORMANGE TE/Q s&s«
o |135. Fecha de nombramiento \}/&\

20140722 =D

136. Tipo de documento 137. Namero de idenfificacion , \‘Pa,)D 139. Numero de tarjeta profesional )

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 3 0-6 8 9 1 8 /_\\ V// \J[e 15956 4 T
“8.|140. Primer apellido 141. Segundo apellido 7N 1\2»3ﬁmer}»we?) ’ 143. Otros nombres
3 (ORDONEZ IORDONEZ ( [@] I'TV\ﬂLLIAM </ l
£ [144. Numero de Identificacion ‘Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o fipiyde gn%da w
3 ) / /> AN Q
& |147. Fecha de nombramiento / N’

2023091 5]
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 7 0 5 8 B~d. (\‘tw [ 11189 6 7

152. Primer apellido

153. Sequndoapejiy

N

154. Primer nombre

168, Otros nombres

0
AN

VARGAS ] IGONZQEEZ\ S lMYRlAM ISOFIA
156. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) /s’/L\Bg océQag:&ﬁ\‘m’es,gnada
ST 23 '

159. Fecha de nombramiento

201.6,0

@)

AW

<\\;’/

)
S

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 08:15:30AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributaﬁo

Establecimien_tos

Espacio reservado pafa la DIAN I

4. Namero de formulario

VAN

770721

Pagina

7

000014

de 7 Hoja 6

141240092815

9281 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V
2

12. Direccién seccional |
Operativa de Grandes Contribuyentes ’

8 00250382

!,?\\'\ //\(:SKE}/EUZ(SH electronico
AT N

sucursaies,

c{:. s}ntrns / g

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, gdgmetw m y

162. Nombre del establecimiento

" [AMAREY NOVA MVEDICA‘L SA

PRANZZN\)
(N7 5

163. Departamento
Bogota D.C.

164, Ciudad/Municipio

“Bogota, D.C.

R\/A W
N

165. Direccion

CR 68 17 34

/?,;3\

S

166. Nimero de matricula mercantil

00626732

167. Fechad @... ridula Wercés m
% 0327

168. Teléfono

169. Fgc? de (:lew,g} \@)

P

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

16

I

Nombre del establecimiento

@

@,\, ()
Sl

163. Departamento

164. Ciuda\dMum(flplo

165. Direccion

N\

. Nimero de matricula mercantil

166 @) \%\* ] #62/Fecha de la matricuta mercantil
1168. Teléfono Q\ 169. Fecha de cierre X )
160. Tipo de establecimiento ( 6 mnmé?a?o ,
(D)) ;\,
162. Nombre del establecimiento: /\
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5] /{S\

166, Direccion

166. Ntimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricuta mercantil

|

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

. Fecha gen

neracién documento PDF: 04-05-2026 08:15:30AM
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GRUPO

I
s Amarey
Bogota, 05 de junio 2026
| CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revisién efectuada a los formularios de auto liquidacion
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compaiiia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccién Social, asi como de los aportes parafiscales, a la.
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacion familiar correspondientes al mes de abril de 2026 y el aporte a salud
correspondiente al periodo de junio 2026.

" 2. La compaiiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacién y
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
respectivamente, establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes
parafiscales correspondientes a: Caja de Compensacidn Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiento y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la administracion de la compaiiia.

A la fecha de expedicion del presente documento no conozco, ni se me ha informado de
hechos econédmicos que cambien o afecten la informacion certificada.

| Cordialmente,

Firma: Wdﬂﬁ/ ‘f‘:‘ulf C

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. N0.48.166-T

—— ——

Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogota D.C. -~ Colombia / Tel: 6017447300 — 018000 180066 / www.grupoamarey.com







& s g

“gégla(;@ de wéa &0 1&; ésta‘ﬂw

-nwmmmwm SR R ey mm::x )

\%



es el Unic
CONTADOH PUBL!C defac
la Ley/43,de’"




unoAD - JUINTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BO0ADOOOHNPOGEDO®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Lo

Que el contador publico JANNETH RODRIGUEZ CADENA identificado con ICEDULA DE
CIUDADANIA No 52009155 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 48166-T
Sl tiene vigente su mscnpmon en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de [nscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** # #++ + ¢ s s s a4 a2 s

****************************************************'k***’*********

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

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Mayo de 2026 con vngencua de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedlcuﬁn
’ i O

— ek
o . )
\;qndm‘ Y a0 L
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC v

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
- REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3DELA LEY 96# DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certlf' cado lo puede consultar en la paglna web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado .

Y&







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 163740
No. 294015050  Homtdeot

Bogota DC, 08 de abril del 2026 ‘ :

|
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certiﬁca‘que unavez consultadp el Sistema de Informacién de Régistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79568251:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

¢

i

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 desempeiio 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 diéciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en

| ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reportaicomo 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/certificado-antecedentes.aspx

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

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 294531378

E 2
PIB
17:31:13

Hoja 1 de 01

Bogota DC, 17 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Rebistro de Sanciones € Inhabilidades

" (SIRI), la persona AMAREY NOVA MEDICAL S A identificado(a) con NIT numero 8002503822:

NO REGISTRA SANCIONES NI'INHABILIDADES VIGENTES

1

)
|
'

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las anotaciones que

encuentren vigentes. Cuando se

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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 coh responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en

.| ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o guscripcion de contratos con el

como antecedentes solamente las

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

1

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. ‘ ' : K
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
@ www. procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ) @ Linea gratl.iita 018000910315

ext. 13170; Bogota D.C.

N






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA-RESPONSABILID/
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIV

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIB(
abril de 2026, a las 16:43:09, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. *

AD FISCAL ,

OR', hoy miércoles 08 de
./ NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadan

- [No. Identificacion 179568251 .
- |Cédigo de Verificacion 79568251'26040816430'9
Esta Certificacién es valida en todo el Temtorlo Nacional, snemp o el ti mero|consignados en el

respectivo documento de identificacion, comcxdan con los aqu1

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu010n'220 del 5 de e de , la firma mecanica aqui

‘plasmada tiene plena validez Jpara todos los efectos legales

.

s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
" Contralor Delegado

Gener6: WEB

: .. Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ “Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000, - Bogota D.C
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

DG, v

Pagina 1 de 1

ad






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIV

CERTIFICA:

O

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 07 de

mayo de 2026, a las 08:55:09, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL."

a continuacién, NO SE

Tipo Documento Numero de identificaci_{)n:.tributario

No. Identificacion 8002503822 :

Codigo de Verificacion 8002503822260507085509

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,’ s1empre y cuando el tipo rero consignados en el

respectivo documento de 1dent1ﬁcac1on, coincidan con los aqu1 reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclén 220 del 5 dc octubre de 2004, la

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales o

i /,7 ' | o .
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado -

firma mecanica aqui -

Gener6: WEB
. . - " CGR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L. :
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 + Bogota D.C Pagina 1 de 1
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. )

P!






POLICIA NACIONAL B . | |
DE COLOMBIA '

Consulta en linea de Antecedentes Penales y RequefimientoT Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ‘ :
Que SIendo las 04:20:10 PM horas del 08/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79568251 |
~ Apellidos y Nombres:‘CAMACHO MONTOYA MANUEL IGNACIO
o \ - B
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 2,012,‘profelida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDI'ENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretldo la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena. - ‘

-Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y n'oﬁ‘nbres, 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 frecuentés 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 ama 12:00 pmy ) ‘
2:00 pm a 5:00 pm

" Linea de atencién al ciudadano: . !
5159700 ext. 30552 (Bogota) '
Resto del pafs: 018000310 112
E-mail: dijin.araic- ) |
atc@policia. gov.co

3A




, Portal Unico Ly GOV.CO

de Contratacion

<G

la Republica - Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.




29/5/286, 15:07 Consulta RNMC

Policié Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro Nacional de Medldas C
| RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia inf

Queala fecha, 29/05/2026 03:07:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO.
MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PE'NDIENTES’ F

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacion
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 141153411 . La pe
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina v

" digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas cg
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad s

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

[V o SO A

! Policia Nacionai de Colombia
- Direccion General - Cra, 59 N®26-21
GenimAdmumstmbvo Nacional CAN, Bogrﬁﬂ .
; Linea de atemﬁén 018000-9 :

“orrectivas

orma.

79568251 y Nombre:

’0OR CUMPLIR.

1al de Seguridad y
2rsona interesada
veb institucional
rrectivas, con el
valida siemprey
uministrado.

{2 (Default.aspx) Q

25






Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas C

RNMC

L Consulta Ciudadano

@ (Default.aspx) Q

orrectivas

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/04/2026 04:28:02 p. m. para - NIT, sin digito de verificacion

NO. 830070192

'NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Naciona
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 137851542 . La person
- verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institu
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
|dent|dad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cua
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda B Imprimir

J

515 9000

| de Seguridad y

a interesada podra
cional digitando

el documento de
ndo el nimero de

Policié Nacional de Colombia
] Dwemdﬂ General - Cra. 53 N2 26 - 21
- Centro. Admnstmwo Nacional CAN, Bogota D.

26






T!C

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

CERTIFICA QUE

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

, |dent|f6C§lClon CC 79568251 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS .

Esta certificacion es vélida en todo el Territ_orio Nacional, siémpre y cuando el tipo y nﬂmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el '08/04/2026 04:44 PM

Codigo Verificacion: 6PN3YZ2RVX
Valida hasta: 07/07/2026

Direccién de Goblerno Digital

 MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS :
COMUNICACIONES - MINTIC =~ '

L g






SOCIAL O DENOMINACION

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
" PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

AMAREY NOVA MEDICAL SA

ENTIDAD RECEPTORA

SIGLA NITNo.  800250382-2-
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TiPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN " TIPO ‘ .
[ | [oer] fost | [wec| [orro}  cuAL? rl_I(VER AL RESPALDO) CLASE [ID(VER ALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAS  COLOMBIA | DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA '
MUNICIPIO BOGOTA DC DIRECCION CR7#99-53 TORRE2PISO19 - K ,
TELEFONOS 7247300 FAX 2579781 APARTADOAERED  ¢7ez0

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

! IMPORTACION, DISTRIBUCION Y VENTA DE PRODUCTOS FARMAC| 2 INSUMOS PARA LA SALUD

3 COMERCIALIZACION DE EQUIPOS MEDICOS 4 PRODUCTOSDE TRAUMA Y ORTOPEDIA

5 6

D - A A ®) A A
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL O oL MO :

; . = : = - T
SUBRED DE SERVICIOS NORTE ESE X 6583030 31-08-2020 644,000,000
HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO DE NEIVA X 8714415 5-08-2020 '1.316.000.000

) 126.000.000

SUBRED DE SERVICIOS NORTE ESE X 6583030 16:07-2019 .
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X 1486868 31-12-2020 147.750.960

PRIMER APELLIDO

~IV.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

MANU

EL IGNACIO

CAMACHO SEGUNDO APELLIDO (O DECASADA)  \ryniroys | NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
“cc. ce [ | ensworte [ ] 70568251 RepresententeLogal || Apoderaco $ 4000 SMMLV

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995). .

OBSERVACIONES

i

st E] NO . ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

PARATODOS LO§ EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART 50, LEY 190 DE 1995).

IF!RMA

IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO

27/04/2026

W
iV

V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO-QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJ001

2R



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIEN]

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por tod
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las sngwentes instru
- Escriba en letra imprenta y en tinta Unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en numeros arébigos.

- Si requiere ampliar la relagion de los contratos de prestacuén de servicios, utilice

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS::

I Identificacion: :
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con "X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), di;

(OTRO). Simarca esta uitima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tab

ro

a persona juridica, aspirante a celebrar un
su término de duracion.

,ciones :

una hoja en blanco.

strital (DIST), municipal (MPL) u otro

a:
CODIGO . TIPO .
o1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 " SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 o " ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONDMO O EMPRESA SOClAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 - ’ - ‘SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 . } OTRO '

-

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la’CLASE a QUe pertg

CODIGO CLASE

11 . ‘ SOCIEDADES COMERCIALES E
12 . . SOCIEDADES SIN ANIMO DE L
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAM
15 : SOCIEDADES EXTRANJERAS
16 ‘ . OTRA

. Servicios:

Relacmne los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo ¢

. Experiencia y Situacion Actual:

enece, de acuerdo con la siguiente tabla:

INSTITUCIONES FINANCIERAS
UCRO

ENTALES
SUCURSALES Y FILIALES)

on el objeto social.

En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo

* el nombre de la entidad contratante, si es publica 0 no, indicando su numero telefd
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos. -

IV. Representante Legal o Apoderado

dnico, la fecha de terminacion o conclusion

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca SIJ.I capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X "si” 0 "no" esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales

de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion deg
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Rep

LINEA GRATUITA NACIONAL 018009

larada en €l tenga validez. Re-
resentacion Legal o de Apoderado.

1 7770' - FORMA FUHVPJO0O1




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ' %"

cODIGO: . FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HQ\,S.EQ;QL
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
> terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 : : Fecha: 26/08/2024

~ Fecha_04/05/2026 Ciudad BOGOTA DC :Departamento CUNDINAMARCA
La informacién reportada es confidencial y dara cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud Y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin e mlendas ni
tachaduras.
* CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X) )

PROVEEDOR m - EMPLEADO D CONTRATISTA OPS

serviDOR PUBLICO () TercerzaDOs () - TEMPORAL

JUNTA DIRECTIVA D OTRO D CUAL

1. PERSONA NATURAL
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

NACIONAL @:] EXTRANJERA. [ | PUBLICA [ JervabAa [ M

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [_MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA

TIPO DE CC x |CE T.1 FECHA DE EXPEDICION
IDENTIFICACION '

LUGAR DE
EXPEDIDA . BOGOTA

NUMERO DE
IDENTIFICACION

79.568.251

FECHA DE NACIMIENTO [ 05-02-1971 . LUGAR DE NACIMIENTO | BQGOTA

DIRECCION DE RESIDENCIA R NUMERO
\ . . DE
] TELEFONO

NUMERO DE CELULAR » © o EMALL
[ 7447300

DETALLE DE LA ACT. IVIDAﬁ

ASALARIADO INDEPENDIENTE - [ ] esTubiANTE [____] socio [ ] PENSIONADO [ |

ACTIVIDAD “CIiu” [ ] *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA . ____CARGO QUE DESEMPENA
'MEDICO . _AMARFY NOVA MEDICAI SA REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION EMPRESA - CIUDAD NUMERO TELEFONO E-MAIL
CRA 7 # 99-53 PISO 19-20 BOGOTA 7447300 __EZRA.RFY@amareynovamedical.cd

2. PERSONA JURIDICA
(El Rep. Legal debera dlllgencmr item de persona natural)

RAZON SOCIAL: [ AMAREY NOVA MEDICAL SA . J NIT: [soozsossz-z

‘

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERO TELEFONO FAX
CR 7 # 99-53 TORRE 2 PISO 19-20 ~_ BOGOTADC | 7447300 | 12579781 |

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA » CIUDAD NUMERO TELEFONO FAX
‘ N/A ‘ ’ ' [T N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE | POSEE ES
~ CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




‘E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Ef\f

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HﬁS?lmL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
' i : i ion d d st i6n masiva LA/FT/PADM ;
Versién: 05 ter'rorlsmo y-proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/ )] Fecha: 26/08/2024

TIPO DE PUBLICA X : EXTRANJERA
EMPRESA . :

- OTRA. . CODIGO ACTIVIDAD “CIIU” [ 4645
CUAL? BB

IDENTIFICACION DE 1.0S ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL_’SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO

- *Sedebe diligenciar por la persona juridica caso aplique. .

RAZON SOCIAL O NOMBRE ’ TIPO DE IDENTIFICACION ‘ NUMERO DE
COMPLETO . IDENTIFICACION

[ REYNA ROMERO & CIA SAS CC | JCE[ JTL[ | NIT | 800249542-2

[ UCIPHARMA SA - cC [ JcE [ JTr [ | NIT [ 830070192-6

[ AMAYA REYNA ESTEFANIA c.C. D CE [ [T.L [ NIt | [ 700006373-9

[ NOVATECNICA SAS [ cc [ JcE [ [TI [ | NIT [ x| [ 9004121896

[ N/A ' cC.[| |CE [ |TIL] [NIT] [J[N/A

4. INFORMACION FINANCIER
* Campo Obligatorio
[ TOTAL, ACTIVOS [ $173.547.669.000 [ TOTAL, PASIVOS |- 127.699.715.000

[ INGRESOS MENSUALES | $ 22.216.054.000 | OTROS INGRESOS | $1.060.519.000

[_EGRESOS MENSUALES { $.8.088.130.583 - | OTROS EGRESOS 3

{ CONCEPTO DE LOS INGRESOS | INGRESOS FINANCIEROS

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
) * Campo Obligatorio

REALTZA TRANSACCIONES EN SI NO
MONEDA EXTRANJERA? '

TIPO DE IMPORTACION { X | EXPORTACION INVERSIONES RRESTAMO TRANSFERENCIAS | X
TRANSACCION: . . S )

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIU?AD | pa1s MONEDA

PRODUCTO . - . - : :
MONEY 80110000769 BANCOLOMBIA | 500.000 PANAMA | PANAMA DOLAR
MARKEN . . usb ]
N/A . N/A N/A | N/A N/A N/A ___N/A

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
. i * Campo Obligatorio -
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? SI |'_—_':] NO [Z]

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? SI |::] NO [3(_]

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? - ST [ ]wno Ed

~ "ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA 'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
- CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ‘




__E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA A fﬁf
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ‘ HESPITAL
C-F-10 (Sistama de administracidn de! riesgo de lavado de activos, financlamiento del | | San Rafael
— PA|
i 05 mmypmﬁhndéndeaumdedmw&mulﬁly DM) - 26/08/2024

¢ES USTED swero DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE
PAISES?

tPOR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

§ St SU RESPUESTA Es si EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

‘ * Campo Obligatorio
| DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (deta!le ocupmén oficio, actlvidad negoci
. DESARROLLO MISION DE LA EMPRESA .

2.Tanto mi actividad, profes!énuuﬂ&esl)’dtaylaejetzodenhodeiMarcoLegalylosrecursosque POSEo

de actividades Tlicitas contempladas en et Cédigo Penal Colombiano
3. l.alnfonnaddnquehesummlsu'adomlammyen&edoaumesvmyveﬂﬁcableymeoblm

anuaimente.

datas la informacidn contenida enmformular!o
5. Losrecursosquesedeﬂvmde!desandlodeestemmatomsedahnarénaIaﬁnancladéndeltemn !

adtividades terroristas.
8. mvomwcx BANCARIA
* Campo Obligatorio

TIPO DE CUENTA NUMERO °ﬁ LA CUENTA ||

AV CHILE / 3430000 C.CORR!ENTE“ ‘ k 4809451899
N/A N/A _NJA

§ COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DE

DOCUMENTO:

j if,,; N_M‘ A . ‘ ¢ \, .
[\l h ~ xﬂt\.ﬂ;f“\(‘_ly{.ck \

* MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA

. ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. 5U moouccréu ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD _ '

3\






5/5/26, 12:08 p.m. _ 4 Busqueda en la lista de”sénciones

Busqueda en la lista de
sanciones

Lista de Nacionales Especialmente Designados y Personas Bloqueadas ("Lista SDN") y todas las demas listas de sanciones administradas por la OFAC, incluyendo la Lista de Evasores de .
Sanciones Extranjeros, la Lista de la Ley de Sanciongs a Iran No SDN, la Lista de identificaciones de Sanciones Sectoriales, la Lista de Instituciones Financieras Extranjeras Sujetas a Sanciones
de Cuentas Corresponsales o Cuentas Pagaderas a Través de, y la Lista def Consejo Legislativo Palestino No SDN. Dado el nimero de listas que ahora residen en la herramienta de Bisqueda
de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidamente gue los usuarios presten mucha atencion a los cédigos de programa asociados con cada registro devuelto. Estos cédigos de programa

" indican como debe tratarse una coincidencia real en un valor devuelto. La herramienta de Busqueda de Listas de Sanciones utiliza la coincidencia aproximada de cadenas para identificar posibles
coincidencias entre cadenas de palabras o caracteres ingresadas en la Bisqueda de Listas de Sanciones, y cualquier nombre o componente de nombrie tal como aparece en la Lista SDN y/o las .
diversas ofras listas de sanciones. La funcion de bisqueda en {a lista de sanciones incluye una barra deslizante que permite establecer un umbral (es decir, un nivel de conflanza) para la similitud
de cualquier posibié coincidencia obtenida en la bisqueda del usuario. Esta funcion detectara errores ortograficos u otros textos introducidos incorrectgmente y dévolvera coincidencias cercanas,
segun el Aivel de confianza establecido por el usuario mediante ia barra deslizante, La OFAC no ofrece recomendaciones sobre la idoneidad de ningunnivel de confianza especifico. La bisqueda
en la lista de sanciones es una herramienta que se ofrece para ayudar a los usuarios a utilizar la Lista SDN y/o las demas listas de sanciones; su uso no sustituye la debida diligencia. El uso de
esta funcion no limita la responsabilidad penal ni civil por ningiin acto realizado como resultado de dicho uso o basandose en él.

Descarga la lista SDN ‘_ Busgueda en la lista de sanciones: Reglas de uso " Visite el sitio web de la OFAC
Descargue la lista consolidada de entidades n : -
pertenecientes a la SDN. : . Clave de cbdigo del programa
Buscar . : 2
Tipo: - Todo ) v DIRECCION:
Nombre: ' ' amarey nova medical Ciudad:
t " Namero de identificacion / Direccién | 800250382-2 . i Estado/Provincia:*
' de moneda digital: :
Programa: Todo . a Pais: Todo : o v
'|561-Relacionado é Lista: Todo s e
BALCANES ‘
BALCANES-E014033 v .
Puntuacién minima del nombre: : . ] . ' [ Reiniciar [ busqueda ]
f . .,
Resultados de la busqueda: 0 encontrados ) o féﬂ
Nombré DIRECCION Tipo Programa(s) Lista . . Puntaje¥
Su busqueda no ha arrojado ningun resultado.

* Los estados de EE. UU. aparecen abreviados en las listas SDN y Non-SDN. Para buscar un estado especifico de EE. UU., utilice Ja abreviatura de dos letras dei Servicio Postal de EE. UU.

. Ultima actualizacién de la lista SDN: 1/5/2026 11:05:22AM .
Lista de dispositivos no pertenecientes a SDN actualizada por Ultima vez el 1/8/2026 10:05:51 AM

https://sanctionsséarch.ofac.treas.gov







5/5/26, 12:50 p.m.’ i "Blsqueda en la lista de sanciones

Blsqueda en la lista de

g i L
Office of Forasign Asgggt% Control 3
v sanciones :
- . |
Lista de Nacionales Especialmente Designados y Personas Bloqueadas ("Lista SDN") y todas las demés listas de sanciones administradas por la OFAE. incluyendo ia Lista de Evasores de
Sanciones Extranjeros, fa Lista de la Ley de Sanciones a Iran No SDN, la Lista de Identificaciones de Sanciones Sectoriales, la Lista de Instituciones Financieras Extranjeras Sujetas a Sanciones
de Cuentas Corresponsales o Cuentas Pagaderas a Través de, y la Lista del Consejo Legistativo Palestino No SDN. Dado el nimero de listas que ahora residen en la herramienta de Biasqueda
de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidamente que los usuarios presten mucha atencién a los cadigos de programa asociados con cada regjstro devuelto. Estos codigos de programa
indican cémo debe tratarse una coincidencia real en un valor devuelto. La herramienta de Busqueda de Listas de Sanciones utiliza la coincidencia aproximada de cadenas para identificar posibles
coincidencias entré cadenas de palabras o caracteres ingresadas en la Busqueda de Listas de Sanciones, y cualquier nombre o componente de nombre tal como aparece en la Lista SDN y/o las
diversas otras listas de sanciones. La funcién de blsqueda en la lista dé sanciones incluye una barra deslizante que permite establecer un umbral (es decir, un nivel de confianza) para la simifitud
de cualquier posible coincidencia obtenida en la busqueda del usuario. Esta funcién detectara errores ortograficos u otros textos introducidos incorrectamente y devolvera coincidencias cercanas,
- segun el nivel de confianza establecido por el usuario mediante la barra deslizante. La OFAC no ofrece recomendaciones sobre la idoneidad de ning(n nivel de confianza especifico. La busqueda
en fa lista de sanciones es una herramienta que se ofrece para ayudar a los usuarios a utilizar la Lista SDN y/o las demés listas de sanciones; su uso njo sustituye la debida diligencia. El uso de
esta funcién no limita la responsabilidad penal ni civil por ningun acto realizado como resuitado de dicho uso o basandose en él.

Descarga la lista SDN ; Busqueda en la lista de sanciones: Reglas de uso ' ! Visite el sitio web de la OQFAC
Descargue la lista consolidada de entldades no . )
A enN . Clave de cédigo del programa
pertenecientes a la SDN. . s Clave de codigo del programa
Buscar ) 1 8
Tipo: Todo v DIRECCION:
Nombre: E 'manuel ignacio camacho montoyz Ciudad:
Numero de identificacién / Direccion 79568251 . Estado/Provincia:*
' de moneda digital:
Programa: Todo - Pais: Todo : . v
561-Relacionado . [ ] Lista: Todo : v .
BALCANES ;
BALCANES-E014033 v .
Puntuacién minima del nombre: ) ] [ Relniciar l blsqueda ]
Resultados de la’busqueda: 0 encontrados ’ [ ‘ %ﬂ
Nombre : ) ) DIRECCION . Tipo Programa(s) Lista Puntaje ¥
Su bisqueda no ha arrojado ningln resultado.
* Los estados de EE. UU. aparecen abreviados en las listas SDN y Non-SDN. Para buscar un estado especffico de EE. UU., utilice la abreviatura de dos letras del Servicio Postal de EE. UU.
. Ultima actualizacién de la lista SDN: 1/5/2026 11:05:22 AM
Lista de dispositivos no pertenecientes a SDN actualizada por Gltima vez el: 1/8/2026 10:05:51 AM

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov . _ mn
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%« NIHON KOHDEN

NIHON KOHDEN LATIN AMERICA S.A.S.

Carrera 16 No. 93A - 36, Oficina 802, Bogola D.C., Colombia -
Teléfono : + 57 1300 1742  Fax : + 57 1 300 1825

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por la presente certificamos que la empresa AMAREY NOVAMEDICAL
S.A. con sede en Carrera 7 # 99 - 53 Torre 2, Pisos 19y 20 Bogota--
Colombia, es nuestro Distribuidor exclusivo para el territorioj nacional de
" Colombia y autorizado a vender y dar servicio post v_entd a nuestros
- equipos fabricados por NIHON KOHDEN en los ramos de Centrales de
Monitoreo,  Monitores de  Signos  Vitales,  Desfibriladores,
Electrocardiégrafos, Electroencefalégrafos vy Electromiézrafos con
Potenciales Evocados, Consumibles y relacionados tanto para el sector
Publico como el sector privado; y como distribuidor'autorizLado para la
linea de Desfibriladores Externos Automaticos — DEA - sus accesorios y
consumibles. '

La vigencia de esta carta es hasta el enero 31 de 2027. | \

Atentamente,

N

P NIHON KOHDEN |

NIRON KOHDEN LATIN AMERIC A 5435
NIT. 500.678.789.7

Cra 1 No 93a-36 Oficina 802
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CONTRATO DE SUMINISTRONo. - § 3 8 DE 2024 -
CONTRATANTE: . E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT: 800.250.382-2

Rep: Legal: MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA
C.C.79.568,251 ,

'CONTRATISTA:  AMAREY NOVA MEDiCA}., SA- S
' | |

OBJETO: . SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES, ACCESORIOS, cousumnuzs, PARA EL
' NORMAL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA NIHON
KOHDEN Y ATOM DE LA E S.E HOSPITAL UNIVERSITARqo SAN RAFAEL DE

TUNJA _
VALOR: ~  CIENTO NOVENTAMILLONES DE PESOS M/CTE ($190.000. Joo 60) 4
PLAZO: - DESDE LA suscmpcxéN DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 3i DE DICIEMBRE DE

20240 HASTA AGOTAR RECURSOS ASIGNADOS 7 : L
Entre los suscrltos GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ identificado con la ce#ula de ciudadanfa No.
7.165:970 expedida en Tunja, nombrado mediante Decreto 326 del 27 marzo de 2024, de la Gobernaddn de
Boyacé y posesionado mediante- Acta -el ‘dia 01-de abrll de 2024, como GERENTE de la E.S.E, Hospital
Universitario San Rafael de Tunja con Nit No. 891.800.231-0, facultado para celebrar ¢ ntratos de. acuerdo al
articulo 29 numeral 4 del Acuerdo No, 002 de 1997 (Estatuto Interno de la entidad) y guien para los efectos
del presente contrato se denomi/a el HOSPITAL, por una parte; y por la otra, AMAREY NOVA MEDICAL
S.A., con Nit. 800.250.382-2, representada legaimente por MANUEL IGNACIO CAMACHQ MONTOYA
identificado con cédula de ciudadania No. 79.568.251/qulen para los efectos del presente contrato se
denominard EL CONTRATISTA, hemos. convenido celebrar el presente Contrato de conformidad con el

_ numeral 1, articulo 18 de la'Resoludén Interna No. 173 de 2021, “Por la cual se deroga la Resoludidn No..107
de 2019 y se adopta-el Manual de Contratacién para la E.S.E." Hospital Universitarlo an-Rafael de TunJa
Articulo 18, CONTRATACION DIRECTA, (.) Sin consideracion a “la cuantig, es dedr por su
NATURALEZA,. con persona natural o juridica qué este en capacidad el contrato observando los precios: del

" mercado en los sigulentes eventos: (...) 1. Cuando. solo exista una persona que p proveer el bien o-ef
servicio por ser titular de los derechos de propiedad industrial o d;s los -derechos de& autor, o por ser, de
acuerdo con la ley, su proveedor exclusivo para lo cual se deberd acreditar el documenito .que soporte la
exdlusiidad. “ previa las siguientes consideraclones: 1). El artfculo 209 de la Constitucion Politica de Colombla

* precepta que la funcidn administrativa debe estar orientada a la satisfaccion del interés colectivo y ser
ejercida de acuerdo con los principlos de igualdad, meralidad, eficacia,” ecenomia, celerldad, impardialidad .y
publicidad, ademés de Is moralidad administrativa propla del que hacer administrativo, 0 que invoiucra ia
actividad contractual, por esta razéri la E.S.E. Hospltal Universitario San Rafael de Tunja, no puede ser ajena a

, . este principlo, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entidad se cifian a dichos

. postulados por cuanto esto significa, - crear en el imaginario colectivo una Imagen de credlbilidad y solidez, 2).
Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de. 1993, en su articulo 195 contempla un- reglmqrr :
juridico especlal para las Empresas Soclales del Estado estableclendo que se deben| regir por el derecho g
privado en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utllizar las déusulas exorbltantes previstas en E
el estatuto general de contrataclén de la admlnistradén piblica. 3). La ley 489 de 1998, en'su articulo 83
establece: Las Empresas Soclales del Estado, creadas. por la.Nadén o por las enhdades territoriales para la
prestacion en forma directa de servidos. de salud se sujetan al régimen previsto en fa Ley 100 de 1993, la Ley
344 de 199 yen la presente ley en los aSpectos no regulados por. dlchas leyes y a fas normas que las
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complementen, sustituyan o adicionen. 4). El Decreto 1876 del 3 de agosto de 1994, dispone:. La_ Empresa
Soclal del Estado, constituye una categorfa especial de entidad publica. descentralizada, dél -orden
Departamental, con ‘personeria. juridica, patrimonlo propio e independencis, autonomia administrativa Yy

. financlera, y presta servidos de salud de baja complejidad a la poblacién |afiiiada al Sistema - General de
" Seguridad Social en Salud. 5). Mediante Acuerdo de lunta Directiva No. 011 del 14 de mayo de 2024 se
. aprueba y adopta el PLAN DE GESTION, presentado por e Gerente de la S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja‘para el p_eriodo_fZQZ&_-Z_QZZ,“.6)..3Medla'nte Acuerdo de Junta Directiva No. 012 del 13 de junio

} ' DAY CORAZON"#4 plataforma

~ de 2024 se aprueba el PLAN DE DESARROLLO denominddo “SAN RAFA, ALMA VI
estratégica; presentado por- €l Gerente de la E.S.E Hospltal Universitario San' Rafael de Tunja, para ¢ periodo
2024:2027.": 7)., Medlante Acuerdo No.. 031 de didembre 22 de 2023, se aprueba el PRESUPUESTO DE.
INGRESOS Y GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA
VIGENCIA FISCAL .2024. 8).. B objetivo ‘general del PLAN DE BESARROLLG| denorinado "SAN RAFA, ALMA
VIDA Y CORAZON” es 1dentificar los. compromisos dé la gerencia con respecto a |a viabllidad financlera, calidad .
y efidencia en la prestacién de serviclos de salud, en las éreas de dir 6n 'y gererngia, financiera y
administrativa y gestion hospitalaria de Ja ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA para el '
perlodo 2024-2027. 9). Déntro de los objetivos especificos del Plan’ De Désatrollo’ 2024-2027 se encuentra el
adelantar procesos permanentes de mejoramierito continuo a los procesos de gestion y desarrolio institucional,
evaluar y analizar las estrategias que contribuyan al cumplimiento’de fa mislén, visién, objetivos y metas
institucionales, con un equipo humano calificado® bajo , principlos 'y valores ‘enfocados ‘en la_ prestacion de
servicios con calidad. 10). Con fa aprobaciéh del Plan De Desarrolio’denominado “SAN RAFA, ALMA VIDA Y
" CORAZON” y en relacién al diagndstico Institucional se realizé la proyéccién: de la misién de Ja'ES.E. Hospltal
Unlversitario San Rafael De Turja, 12 cual se enmarca en brindar atenclén en salud integral-al paciente y su
familia, a través de un talento humano calificado, con enfoque inclusivo, digno y seguro, que contribuye al
bienestar y satisfaccién de la comunidad, con vocaddn académica y de ejoramiento continuo/11). La

presente necesidad se encuentra includa en la Resoludén Intefna No. 502 del 14 de didembre de 2023, por
medio.de la cual se apriieba el PLAN ANUAL DE /ADQUISICIONES parala vigencia 2024. 12). Un programa de
mantenimiénto es’ el ‘conjunto de-dctividades desarrolladas con el finde congervar los equipos blomédicos, en

* condiclones de fundonamiento seguro, eficlente y econdmico; previniendo dafios o reparandolos cuando ya se
hubieran producido. 13). En este seritido, &l mantenimiento llega a tener connctacién, cuando se conserva en
operacién_continua Y canflable el funcionamiento-de los equipos que la Insti clon tene para la prestacién de
atentién de salid, 1o cual redunda enia proteccién de la vida, no solo de quienes reciben dicha atendon, sino
de cada uno de’los opéiarl05,~con'dlcho»p‘rdgrama se busca: a). Garantizar-a-disponibllidad y confianza en'los
equipos. b). Satisfacer todos los requisitos del sistema de calidad de fa institucién. €}, Cumplir todas las
normas de seguridad y medio, amblente. d). Maximizar el -beneficio glebal. e). Evitar rlesgos laborales, f).
prolongar- la vida Gtll de los equlpos. g). Capacidad para atender las situaciones de emergencia. h). Evitar
res'ulta‘dp‘s' erréneos. 1). Proteger a los pacientes y al .personal; especiaimente por cuanto, Jos mismos puedan

. generar sltuadones de'riesgos de accidente u .otros dafios para la salud. 14): B area de Ingenigria Biomédica, ‘

. dentro de |a E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es la encar ada. de la gestién de los Equipos
Médicos por lo que se debe garantizar un adecuado proceso para a ‘planead6n, gestién, manténimiento y
évaluadén de la tecnologfa, con analisls de costo beneficto, utllidad y costo efectividad, -que permita_la
continuldad en la atencién y la prestactén de.serviclos de calidad a nuestrgs usuarios. 15). Nihon Kohden es
-Eabricante Japonés lider en el ‘mercado; desarroliador y distribuidor de équipos electrénicos médicos con fillales
en EE. UU,, Europa, Asla, Orlente Medio, Africa, América Latina las principales lineas de productos para

exportacién son monitores de-paciente, electrocardiografos, desfibriladores. 6). Los equipos de Nihon Kohden - _

son altamente reconogidos por su calidad 'y facilidad de uso, contribuye actiyamente al avance de la tecnologla 2

médica de ingenieria, la -oximetria depulso, la tecnologla para. medir no invasivamente el oxigeno en la

sangre, fue Inventada por el Br. Takuo Adyagi, un cientffico de Nihon.Kohden. Ademas de.abastecer al mundo

~

-con nuestros proplos equlpos médicos de alta calldad, Nihon Kohden. 17). Una incubadora es una herramienta
clave de las unidades de neonato‘logfa'. Setrata de una especie de cuna que puede ser cerrada 0 ablerta sin
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'~ Ingenieria Biomédica dada la necésidad de que estén dlsponibles‘en cualquier momento. 28). E! Hospital
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opacidades, con un colchén cémodo en su Interfor sobre el que se coloca al recié_n_ naddd. Cbnsta ademés de
filtros de aire, aperturas para poder movllizar al bebé, y sistemas de termorregulacion y: monitorizacion para

" controlar diferentes variables. 18). Las Incubadoras han supuesto un gran avance en cuanto al cuidado de los

bebés que nacen con problemas, bajo peso o son prematuros. Graclas a ellas se han salvado a muchos bebés
que en otras condiciones no hubleran podido sobrevivir, Las Indicaclones para que un bebé sea ingresado enta .
unidad de neonatologfa y requiera de una incubadora son muy varladas: prematuridad, bajo peso al nacer,
icterida, inmadurez pulmonar, que haya aspirado meconio o si presenta cualquier probl‘fma que el pediatra
estime que requiere observacién o. cuidados especiales. 19). El objetivo final de una incubadora es crear
¢l ambiente dptimo simiiar al que el bebé tendria si continuara en el (tero materno. En los Gitimos ‘afios las
Incubadoras han experimentado un gran avance y han pasados de ser simples habitaculos en el que &l bebe
descansa, y asi controlar miltiples pardmetros y tonstantes de nuestros nifos, la mayor:'} de las Incubadords
de Gltima generacidn nos permiten controlar los sigulentes paramefros: temperatura, humedad,. alslamiento,
control de peso, oxigenoterapla; fotbterapia y monitorizacién constante: 20). Las incubadoras ATOM tienen un
sistema avanzado de termorregulacién que fundona como incubadora y como cuna térmica, destinada a recién
naddos y prematuros. Su” principal objetivo es regular la- temperatura: en [os casos de hipotermla

- neonatal; observar y examinar a los recén nacidos en la sala de culdados neonatales; prevenir el descenso de -

la temperatura corporal al nacer y en el cuidado intensivo pre y postoperatorio en los casos
de cirugfa neonatal. 21). Este sistema tlene la capaddad de regular la temperatura corparal del recién naddo

_en un ambiente silencioso. Esta Incubadora de nueva generacion ha heredado las caracterfsticas de calidad y la

tecnologia de vanguardia de sus antecesoras para satlsfacer log’ requisitos de los profesionales funciona en
distintos entornos hospitalarios a través de un modo de cuna térrica y-un modo ‘de Incubadora neonatal. 22).
La Institudén cuenta con un profesional en Ingenferia blomédica, responsable de coordinar.fa gestion de
mantenimiento y gestionar el manejo de rlesgos del uso de las tecnologias e Implementadion y supervision de
normatividad-en bioseguridad y uso tecnoiégico. 23). La gestion de los equipos médicos tlene como premisa la
prestadén de servidos para el monitoreo, diagnstico, rehabllitacién y operacién |segura; la méxima

_ fundonalidad que brindan y precisién permite que la-atencidn en salud proporcione un trabajo impecable en el

apoyo para los profesionales médicos. 24). En acato a ia Resolucion 3100/19 por medio de ia cual se deflnen
los procedimientos y condiclories de Inscripcion, habfiitacidn y. se adopta el Manual de inscripcién de
Prestadores y Habilltacién de Servicios de Salud, el Hospital debe cumplir con los ESTANDARES y CRITERIOS
APLICABLES A TODDS LOS SERVICIOS que entre otros incluye: a). Garantizar las con icidnes técnicas de
calidad de los, equipos blomédico, a través de programa de mantenimiento  preventivo, que Incluya el |

cumplimlento de las recomendaciones establecidas por el fabricante o de acuerdo con el pr‘otocoloéﬁe' '
)

Hojas. de vida de’ los equipos blomédicos con los registros de los Mmantenimientos preventivos 'y correctivos .
seglin corresponda, programa de capaditacion en el Uso de dispositivos. médicos cuarido éstos lo requieran.
pudiendo ser desarroliado por el fabricante, importador, un tercero o por & mismo prestador. 25). En las

institudones de salud el mantenimiento de equipos médicos juega un papel fundamental (Len la'prevenclon de -

_mantenimiento que tenga definido el prestador, éste Glimo cuando no esté definido p%r el fabricante;

" eventos adversos, a tal punto que este procedimiento operativo, es una barrera de proteccién que contribuye

en gran medida a la seguridad del usuarlo. 26). El mantenimiento correctivo en el Hospital que para éste caso

es asurmido con recurso humano eri misién, se orienta a la reallzacion de una serie de actividades destinadas:a

corregir las fallas de aquelios - equipos que demuestren la necesidad de reparacién o reemplazo, lo cual se

detecta en el mantenimiento preventivo; ello Implica no solo la gestion de los equlpos sino Ia administracion

de repuestos, piezas, partes accesorios y demés consumibles, para el correctp funcionamiento de los mismos

de tal manera que se garantice la segurldad del paclente y operarios, asi como la. productividad de tales 5
equipos. 27). Mas del 95% de los serviclos asistenclales cuentan con.cerca de 210 equipos Blomédicos marca .
NIHON KOHDEN y ATOM, entre ellos: Monitores de Signos Vitaies, Electrocardiégrafos,. Desfibriladores,
Monitor de Gases y Anestésicos; los cuales requleren cambios periddicos de repuestos, partes, accesorios y

demds consumibies dade que su operacién es 24/7 por lo que deben mantenerse en el stbck de I1a bodega de

. \ —
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. comportamiento. -histdrico -de tales, mantenimientos. 30). La n
fa cual fue presentd

- KOHDEN Y ATOM

"HOSPITAL

. UNIVERSITARIO

¥ san Rafael.

- . deTunja

cuenta con equipos marca NIHON KOHDEN y

ATOM, de los cuales la repre

Cosap Rafe

entacion y: venta de repuestos,

insumos y consumibles-es realizada por la empresa AMAREY;NOVA MEDICA representante exdusivo de las

marcas, por.lo que se requiere adquirir_los productos con ‘dicho proveedol 29).

‘A;‘e__ahdlendq el ;principio de

planeacion institucional, se considera necesario-contemplar_una bolsa de repuestos ‘que Incluya los Tepuestos

que:habitualmente -se-requieren para ntenimient L _
puedan ser identificados. y- requeridos al-momento de realizar, cualquier tra

el fin de contar con la-dsponlbilidadl de los mismos para

monto que debe guardar propordonalld'ad-ai histérico de consumo, previsto por €

el contratista, el valor de esta bolsa de répuestos
| La necesidad

. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,

el .mantenimiento correctivo de los ¢quipos y

atender cualquier requerimiento

otros consumibles que
bajo de reparacidn o reemplazo, con
que ‘se presente,
| contratante y aceptado por
ingenierfa blomédica-de acuerdo al:
aicontratar esta justificada por la
da a comité directivo, analizada y

verificad en comité de contratacién, recomendando a Ia Gerendla ia pertingndia de la ¢ontratacion, donde se

estableclé que existe presupuesto para garartizar la contratacién, y proceder @
con el Manual de Contratacién de la entidad, adoptado mediante Resolucion Interna

las .cosas, se requiere

CONSUMIBLES, PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS B

realizd evaluacidn juridica por parte de.la
propuesta presentada.;33).

y Finandéro y €l Ingeniero

y técnicos exigid endan 1 :
PARTES, ACCESORIOS, CGNSUMIBLES, PARA EL
BIOMEDICOS MARCA NIHON KOHDEN Y ATOM.
RAFAEL DE TUNJA con AMAREY 'NOVA MEDICAL S:A/3:
n ejerciclo de la autonomfa

y, en consecuencla, las partes en

contrato el cual se regira por las sigulentes: CLAUSULA PRIMERA. -OBJE] 1ST
-ACCESORIOS; CONSUMIBLES, PARA

con & HOSPITALa el SUMINISTRO DE REPUESTOS; PARTES,

EL NORMAL FUNCIONAMIENTO QE"‘i_‘:'QUII"Os"BI'O*MéDICﬁS

_ DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
respuesta a las necesidades en la prestacion de sehvicios de salud ‘requerido
Oficina_de Contratacién® quien
Se reallzé evaluadion técnica ¥ econdmica por
Biomédico, Guienes sefialaron que‘ia propuesta gun
exigidos. y. recomiendan 1a suscripcion’ del contrato ‘para- el - )

NORMAL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS
. LA ESE'H OSPITAL UNIVERSITARIO SAN
). La Gerenda-acoge la anterlor recomendacion
de |a voluntad acuerdan celebrar el presente

a la contratacién de conformidad
i No. 173 de2021. 31). Asi
oS, PARTES, _ACCESORIOS,

-0: El CONTRATISTA s obliga-

A NTHON KOHDEN Y ATOM DE

JARC
'LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE ‘Tl!NJ,A?s‘;g(J  ‘propuesta aceptada por la ES.E.

CLAUSULA SEGUNDA. -VALOR: El valor
MILLONES DE PESOS M/CTE ($190.000.000.00) &l cual’incluye imp

El valor de este contrato ‘es por

la suma de CIENTO NOVENTA

u

constituye &l monto- que percibira el CONTRATISTA por la realizacion de las ;actividades contratadas.

CLAUSULA TERCERA. -E

" mediante facturas o cuentas de cobro por el mantenimiento efectivamente prestado con recibldo a satisfaccion

expedida por el supervisor
recibidos a satisfaecion expedida por el supervisor del contrato, dentro-de
de la factura o cuenta, previa presentacién de pago de seguridad sodal e
a la disponibliidad de caja de la entldad. CLAUSULA CUARTA. -PL

ejecucion. del présente contrato. serd DESDE LA SUSCRIPCION'DEL AC

'HASTA AGOTAR'RECURS!

. DICIEMBRE DE 2024 O GOT,
jos 3 dfas sigulentes a la fecha

" debera suscribirdentra de

de las garantfas_establecdas, junto con el supervisor :dej mismo. -ChA

* PRESUPUESTAL: El gasto que ocasioné, el preserite contrato se Imputa
‘vigendia fiscal de 2024, Certificado deDisponibilidad Préesupusestal’ No.
rubro SUMINISTRO PARA MANTENIMIENTO. CLAUSULA SEXTA.
'CONTRATISTA: EI'CONTRATISTA se compromete para con el HOS
obligaciones contractuales:

Miembro de la
. BB ked GLOY

ORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagara 3

del contrato y por el ‘suministro de loes repue

AZO DE.

'S ASIGNADOS, PARAGRAFO: El acta de inldio se

1. Suscriblr el acta de iniclo del contrato; junto
de los tres (03) dias siguientes 3 |a suscripcldn del contrato y/o previa-aprobacion de, las garantlas a que haya

tos efectivamente entregados con
{os 90 dias slgulentes a la radicacién
Anforme de actividades y de acuerdo

: CION: E plazo de
0. HASTA EL 31 DE

EC
A DE INICI

7 al ptesupuesto def Hospital para la
197 ‘de fecha 20 de junio de 202%
BLIGACIONES. GENERALES DEL
PITAL a cumplir con las siguientes
.con.el supervisor del mismo; dentro
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. lugar. 2. Realizar el mantenlmlento, entregar y garantizar los blenes requerldos de acuerdo a las .
. especificaciones técnicas- de los productos solictados y dentro del términd estipuladq‘ en el estudlo de
convenlencla y oportunidad, para el correcto desarrollo del objeto contractual 3. Todo lo que requlera el
servido de transporte para el traslado de los elementos a suministrar, estard a cargo del coritratista. 4. Radicar -
la factura' de cobro por los bienes suministrados. dentro de los plazos convenidosy con los: soportes requeridos.
5. Presentar los documentos éxigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos de orden-
téenico, exigidos como condiddn previa ‘e Indispensable para. Iniclar el contrato. 6. Cumplir con el objeto
contractual, de conformidad con lo. pactado. 7: Acatar las Instrucciones que durante el desarrollo del contrato
Se le lmparten por parte de fa ESE Hospltal Universitario San Rafael Tunja. 8. Para el pago el contratista -
deberd presentar el Informe debidamente avalado por el supervisor. del contrato. 9. Obrar L:on lealtad y buena
fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dllataciones y entregamientos. 10. Presentar los
certificados de. pago de aportes al sistema general de seguridad sodlal y de parafiscales de conformidad a fa
. " normatividad vigente. 11. Las demds inherentes al ‘cumplimiento del objeto contratado y que sean
. determinadas por € supervisor. 12. El contratista serd responsable ante las autorldacrs de los actos u
omisiones en el gercido de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando-con ellos cause
. perjuldio a la ESE 0.a terceros, 13, Las demds que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su
cabal y oportuna ejecucion. CLAUSULA SEPTIMA. - 4 ; El
'CONTRATISTA deberd garantizar el sumlnistro de partes, elementos accesorios y demids consumibles de
, : acuerdo al slguiente listado y aquellos adicionales ‘que se deriven durante los trabajos de reparacion o
. reemplazo, en la cantidad solicitada sin que se exceda el valor de la bolsd de repuestos prevista- por el
CONTRATANTE y aceptada por el CONTRATISTA, para garantizar asf el normal funcion mlenﬁo de equipos
blomédcos marca NIHON KOHDEN y ATOM, y dentro del término estipulado:

REPUESTOS PARA EQUIPOS NIHON KOHDEN . -
[TTEM] DESCRIPCION PRODUCTO | MODELO | PRECIO2024 | - IVA19% mm.oou IVA
SENSOR DE OXIMETRIA PARA PACIENTE - R ’ '
1 | ADULTO/PEDIATRICO TIPO PINZA, TL-{  P225F ‘ ‘ :
| 20172,1.6m lead- . | ¢ 1.082120( $ 205603] ¢ 1.287.723
5 |CABLE DE INTERFACE DE SPO2 PARA| kst |- . ‘ ‘
MONITOR BSM, JL-900P, 2.5m $  698.700 ' $ . 132753| & 831453
CABLE -PARA MEDICION DE IEP PARA , . ‘ -
3 | MONITOR MARCA' NIHON KOHDEN, JP- K952 :
910P, 0.3m - $ 1.169000f .  § 222.110] $ 1391110
CABLE DE PACIENTE PARA ECG- ‘ R |
. 4 |9620/1150/1250/1350,  BJ-903D, IEC,| K082 - L
v ‘| dlip ~ $ 1999.705]. - $ ° 379.944| § 2379.649
. 5 | CABLE PARA PACIENTE, BJ901D, IEC3 Koo i . S
‘ ‘mm dia : $_1.224.000 $ 232560 4 1.456.560
¢ |SENSOR DE .5P02 PARA NEONATOS| pocc : . ; -
MULTISITIO, TL-2207,1.6m lead : 1§ 1723800 $ 327.502| $ 2051322
"|MANGUERA PARA - BRAZALETE , ! . :
DPRESION : < ‘
7 INO- INVASIVA ADULTO/PEDIATRICO| YN-701S . ks
MONITORES SMV $ 332937 $ 63258 _§  396.195
MANGUERA - . PARA BRAZALETE ’ ‘ ‘
: . DPRESION ' ‘
‘~ .| ® |NO INVASIVA NEONATAL MONIORes|. YN725 |- . .
SMV - $ . 332937 $ 63258} $ 396195
o |INTERFAZ SP02 PARA MONITOR SVM| y 0.p. _ . 5
C B ' . $_ 350460 $ _66587| $ 417.047]
10_| BATERIA PARA MON!TORSVM7301 ._SBE-752P $ 1.218870 $ 2315851 $ 1450455
11 |CABLE EXTENSOR PARA ECG PARA|  giocq: S o 733 ]
MONITOR SVM . $ 332937 - 63. $ 396195
42 | SENSOR DE ° TEMPERATURA| [1an7 - o -
. TRANSESOFAGICA ADULTO e $ -1.723.800 $ 327.5?2 $ 2051322
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' 13 |SENSOR DE TEMPERATURA] 4107 ] I '
| TRANSESOFAGICA PEDIATRICO : S $ 1422900] $  270.351 $ .1.693.251
14 | MANGUERA NIBP ADULTO/PEDIA‘I‘RICO -~ 5902 . ‘ .
(YN-01P, 3:5m) : _ $  382.500 $ 72.675 $ 455175
15 | MANGUERA NIBP "NEONATO PARA BSM-| - go05 , '
PVM, YN-O21P, 3.5m $§ 581400} . $ ° 110.466 $  691.866|
‘SENSOR DE TEMPERATURA DE DISCO ;
16 1PARA MON!TOR (409J 10mm dlay] Tr-481T ,
: ADULTO . $ 1.422.900 $  270.351 $ 1693.251
SENSOR DE TEMPERATURA “PARA : S _
17 |MONITOR PEDIATRICO "(4023)| TT-480T o
- PEDIATRICO ) $  1.422,900 $ 270,351 $  1.693.251
CABLE DE ECG PARA DESFRIBILADORES ’ . T
18 | TEC5500/7600/7700,  BG-763V, -3 K353A . - »
| electrode, 1EC $ 124,312 $  237.369 $  1.486.681
19 |ELECTRODO DE PACIENTE DE 3 LINEAS Ko11 ] . ‘ .
-+ . | POR BR-903P, clip, IEC- : $ 46ad00! - ¢ 88,179 $ " 552279
20" BATEuA RECARGABLE PARA -MONITOR X076 -~ "
< .| MODELO PVM-2701/2703, SB-201P -.__ I i $  1.188.300)]. $ 2257977 $  1.414.077
BATERIA ~ RECARGABLE. PARA ’ -
o | DESFRIBILADOR MODELO TEC- 5500 5065
_ 17600 7700 Y PARA ECG-1350 PARA - ‘ _
| DESFRIBILADOR TEC 5631, NKB-301V , _ ~$ 1.249.500/1. $ 237405 $ 1.486.905
22 BATERIA RECARGABLE PARA ECG X071 L T : :
MODELD 1150-1250-9620, SB-501D $ ' 617.100 $ 117,249 $ 7835
23 | BATERIA RECARGABLE PARA MONITOR X075 : o - ; |
. | BSM-3500-3700-6000, WEP-5200 - : 4 1.866.600 $ 354.654]  $ 2.221.254 |
24 |BATERIA RECARGABLE PARA MONITOR|- | yper ' - ) |
| BSM-2301K $ 1.188.300 $ . 2257770 & 1.414077 |
"CABLE DE PACIENTE DE PARA MONITOR| . - ; :
. 25 | MODEEQ - 3000/6000,  B3-900P; 101~ k901 ' - : :
electrodos .. $ 243540 & 462726 & 2.898.126
CABLE DE CONEXION PARA ECG PARA .
26 | MONITOR PARA SIGNOS VITALES BSM 3 K922 . ’ :
Y 6 ELECTRODOS DE 3M,.JC-906P, IEC $ .591.600! $ 1124041 ¢  704.004
" g7 | PALAS EXTERNAS PARA DESFIBRILADOR | vy coue : : .
" 5531F - - $ 500148 ¢~ 950.281 $ 5051761
FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORAS V- :
8068/v-850TR/V-B0TR, CAJA POR 10 60317 : , . ,
UNJDADES . .. 4 " 416.000 $ 79.040 $ 495040
55 |SENSOR DE “TEMPERATURA DE PIEL 5 60883 I . ' .
mm- Skin Temp Probe, 5 mm O.D. (Y) $ . 2.000.000 $ 3800001 $ 2.380.000
30 _.] COLCHONETA PARA INCUBADORA V-808 93240 & 770,000 ¢ 146300] 4 916.300
FILTRO . ELECTROSTATICO-| - v ‘ :
31 {Pneumoclean FElectrostatic Filter (5 60269 . -
pes/paquete) §  537.088 4 102.047] . $ 639135
5 |CUBERTA SEMI IRIS/ CAOA X 20 60860 _ ' §
UNIDADES 4 . 450. $. 85.635 4 536344
33 | COLCHONETA SENCILLA, PARA 63218 ' o
.| INCUBADORAS PARA SERIEST __ ~ | $ _ 346.60 $ 65.873 $. 412572
FILTRO DE ~ELECTROSTATICO- F-6E . . . ' ¢ 117.800 ] 6
34 | Electrostatic - Fiter  for v-zzoo/v- 60322 :
. | 2100G/v-85 (s pes/paquete) - $: 620, $  737.800
a5 | PAD COVER (L) PARA BILI-THERAPY Pad 60373 - A , T
“1 77 | Type (50 pesjbox) - i $ 1.800.000| $. 392,000 4 2.142.000
"3 | PAD L, FOR BILI-THERAPY PAD TYPE _ $ 12.600:0001 §  2.394.000 $ 14,994.000
TOTAL ¢ 52.814.058 4 10.034.670. $ 62.848.724
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~ garantizar la adecuada ejecucién del contrato y conforme al valor unitdrio fifado sin exc
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Las cantidades se liquidardn y pagarén de acuerdo @ consumo que presente la insﬂttdén con e fin de

der el presupuesto
aslgnado, Las. cantidades calculadas determinan el valor del presupuestg -oficial pero no constituyen el méximo
o minimo a ejecutar o sollcltar durante la ejécudén del contrato. CLAUSULA OCTAVA. -OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL_CONTRATISTA: 1. Garantizar la disponibilidad y -suficlencla de' partes, accesorios,
repuestos y demas consumibles, todos en orlglnal y de acuerdo a las Indlcaclones del fabricante. 2. Reportar al
contratante medlante Informe, cualquier sltuacién relaclonada con desabastecmiento, des Ontinuacién, escasez
y demas, relacionados con los suministros contratados, con la correspondlente contingencla para superaria. 3.

‘Adherirse al manto establecldo'por el contratante y aceptado por el contratista segdn bolsa|de repuestos. 4 En
- taso que las necesidades que se presenten durante la ejecucién del contrate superen en ronto de la bolsade
repuestos, informar por esarito al contratante a través del apoyo a la supervislon, especificando la relacion de )

suministros 'y valor, para permitir el tramite a que haya lugar desde el Hospltal, 5. Brindar las orlentadones
necesarias frente & Indicaclones, recomendadones’y lo.que se soliclte en reladén con el suministro contratado,’
aportando manuales, gufas y la Informaclén que requiera. 6. Garantizar el serviclo posventa dei suministro
contratado, atendlendo las :sollcltudes y requerimlentos del hospital cuando sea solictado. 7. Garantizar la

Integridad, - calldad, oportunidad ‘en la Intervencién de los equipos que sean remitid al proveedor por |
considerarse necesarlo. 8. Generar un informe final concluyente con las observaciones y recomendadones |

acerca de la ejecucion del contrato. CLAUSULA NOVENA, gumnuzs_nﬂ._ugspm 1. Suscriblr
con €l contratista | acta de Inicio del contrato, 2. Reallzar |3 verificacién de los soportes| presentados por el
contratista como de cada una de las facturas. 3. Efectuar los pagos al contratista, de acuerdo con los términos
y condlclones pactadas en el contratd, 4. Informar por escrito al contratista a través de l'aLGerenda general o
supervisor jas Irregularidades que se puedan presentar en el plazo de ejecucion del presente contrato. 5. Pagar
los valores pactados como contraprestacion de los suminlstros contratados y efectivamente entregados. 6.
Brindar todo su apoyo y colaboracién para garantlzar un adecuado desarrolio del obj to contractual. 7.

_ Garantlzar las condiclones adecuadas de clima laboral para la ejecucion del objeto contra tual. 8. Ofrecer un '
trato respetucso y cordial al CONTRATISTA. 9. Liquidar el presente contrato de.conformldad con lo sefialado en

el manual de -contratacién de la entidad y en los legaies. CLAUSULA DECIMA. -SUPE ; La
supervision estard a cargo de la SUBGERENTE FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO;, quien reallzard ‘el
seguimiento técnico, administrativo,. financlero, contable, y jurldico, y velara por 10s intereses del mismo y
tendra las. funciones que por la Indole y naturaleza le sean proplas en los términos del articulo 83 y 84 de la ley
1474 de 2011; artlculo 28 y 29 de la Resplucién Internd No. 173 de 2021 (Manual de Contratadén Resolucion
No, 044 de 2024 (Manua| de Supervislén, e Interventorfa), y deméas concordantes, en l0s que se establece lo

' relativo a la SUPERVISION E INTERVENTORIA, con apoyo dél AREA DE INGENIERA BIOMEDICA desde

donde se verlficard técnlcamente la ejecuddn y seguimlento del contrato y se aportarén las fuentes de
verificacién y certificard desde el componente técnico, el cumplimiento del obieto contractual, reportando las
novedades, conclusiones y recomendaciones al supervisor designado. PARAGRAFO: La su;ﬁrwslén velard por
los Intereses del contrato y tendrd 1as funciones que por la Indole y: naturaleza del presente documento ie sean
proplas en los términos del articulo 84 de la ley 1474 de 2011 y demés normatividad vigente sobre la rmaterla,
ejerciendo, ademds, control administrativo, téenico y financlero. 1). CONTROL ADMINISTRATIVO.
Comprende: a), Velar por el cumpiimiento de las obligaclones del CONTRATISTA| b). Proyectar la
correspondencia que resulte convenlente habida consideracién a los requerimlentos del servido y e debido:
cumplimlento de las obligaciones. c). Realizar seguimiento a la ejecud6n del.Contrato. d). Recepcionar la
correspondencid del 'CONTRATISTA y hacer las observaciones que estime convenlentes a la Gerencla del
Hospltal, para su respuesta. e), Exiglr el cumplimlento de los términos y plazos estipulados-en el contrato. f).
Presentar los informes de avance en cumplimiento del objeto con destino carpeta del contrato que reposa en e
drea de Contrataddn def Hospital, Igualmente respecto de Incumplimlentos o demoras en el cumplimlento de
las obligacionés del CONTRATISTA, conforme [0 prevé el articulo 86 de Ia Ley 1474 de 2011, g). Requerlr
oportunamente al CONTRATISTA sobre el cumpltimiento y obligaciones en los términos| estiputados en el

* contrato, documentando sus actuaclones. h). Suscriblr las actas de Inlclacién, suspensidn, terminacién y/o

. ) / . Ry
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reciho a satisfaccién, liquidacdién y las demds que se generen durante la ejecucién del contrato, ). Revisar y
-aprobar las constandas de pago. a seguridad soclal realizadas por el. CONTRATISTA. i) Proyectar para firma
del Gerente del Hospital, el acta de liquidacién del contrato sl se-requlere. k). Realizar las recomendaclones a la
Gerencla del Hospital, de la suscripdén de adidonales o- modificatorios, para lo cual se dejarg realizar la
justificacién carrespondiente. 1). En caso de que se presenten:situadones en.que se requieran conceptos’
téchlcos o juridicos especializadbs, de los cuales no tenga el suficlenite onodmiento, asi lo hard saber a la.
Gerenda, con miras a lograr la mejor decisién para las partes. 2). CONTROL FINANCIERO. Comprende: a).
Controlar los pagos que se deba efectuar por parte del Hospital, .de acuerdo.con lo sefialado. en la respectiva
cldusula. b).- Coordinar con fa Oficina Finandera el registro presupuestal para cubrir compromisos que se
deriven de adidonales, prérrogas o modificatorios y en general cuando-sea necesario restablecer el equilibrio
econémico del contrato. 3). CONTROL TECNICO, Comprende: a), Velar y verificar que el CONTRATISTA
cumpla con e suministro en términos de calldad. b). Estudiar las situadopes particulares e imprevistas que se
presenten e desarrollo del contrato, conceptuar sobre su desarrollo general y los requerimientos para su.mejor
_ ejecudédn, mantenléndo slempre el equilibrio contractual. c). Verificar que las solicitudes del CONTRATISTA
_estén debldamente sustentadas. NOTA: El Representante legal 0 a quien este delegue, mediante dficio
notificara la delegacién de supervision de acuerdo a lo establecido en la Resolucién Interna No. 173 de 2021,
por medio de la cual se adopta el manual interno de contratacidn.. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -
NTERPRETACION, -MODIF] ON Y TERMINACION DEL CONYRATO: Se regird conforme a lo
preceptuado en la ley 80 de 1993, Manual Intetno-de Contratacién de la Empresa Sodal del Estado Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, aprobado mediante Resolucién Interrja No. 173 de 2021, sin. embargo, la
E.S.E. podré Interpretar, modificar, terminar unilateralmente y dedlarar la caducidad de este contrato en todos
los casos y con arreglo de los proc dimlentos previstos en las normas arriba citadas, CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA. - ACION DE MUTUO ACUERDO:; En cualquier momento, las partes de mutuo acuerdo
_ expresado por escrito podrén dar por termlnado este contrato, indicandg.la fecha a partir de la cual el mismo
dejars de reglr enfre ellos. CLAUSULA DECIMA  TERCERA. -LIQUIDACION D DNTRATO; La
liquidacién se realizard dentro de los cuatro (4) meses sigulentes a la expiracion del término previsto para la
ejecucion del ‘contrato o a la expedicén ‘del acto administrativo que ordene la terminacin, o a la fecha del
acuerdo que la dispohga. PARAGRAFO: S| e contratista no se presenta a la liquidacién previa notificadén o
convocatorla que le haga la entidad, 0 las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendré
la facultad de liquldar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses sigylentes. La E.S.E Hospltal Universitario
San Rafael de Tunja en aplicacion a la potestad exdusiva, podrd acudir a la Imposicién de la terminadén
unilateral del contrato con fundamento-en lo dispuesto en la Legislacidn referente a las cldusulas exorbitantes o
excepcionales. CLAUSULA DECIMA CUARTA. -MULTAS AL CONTRATISTA: El incumplimiento de las
obligadiones del CONTRATISTA causard multas dlarias y sucesivas equiyalentes al UNO POR MIL (1x1000) del
valor del presente.contrato, por cada dia hdbil de retardo o Incumplimierito sin que el monto total de la multa
exceda del dnco (5%) por dento del valor total del contrato. PARAGRAFO: E! procedimilento para la aplicadén
de las multas, serd el sigtiente: 1. El Supenisor enviara a la oficna de Contratadén de la ES.E. Hospital E
Universitario San Rafael de Tunja' un Informe escrito sobre los hechos que_puedan ‘constitulr el fundamento
" para la aplicadién de una multa, -1as. cldusulas contractuales pactadas| que fueron presuntamente violadas,
tasacién estimada del perjuido y documentos o soportes que:se tlenen como prueba. 2. Una vez recibido, se
estudlar s| tales hechos' constituyen Incumplimiento de las obligadones del CONTRATISTA que ameriten la
aplicacién-de las multas pactadas. Para el efecto, se correra trasado con el fin de ejercer gl derecho de defensa
y se rindari las declaraciones del caso'y determinar su grado de responsabllidad. Asf mismo, a Ja comparifa
aseguradora garante del contrato. 3. Si'la Ese Hospital Unlversitario San Rafael de Tunja, considera que
incumplimlento amerita la- muita; determinard su fmonto y lo descontard” de los saldos a favor del
CONTRATISTA, una vez se encuentre en firma el acto administrativo que declare el Incumplimiento e imponga
ia multa. CLAUSULA ‘DECIMA QUINTA. -PENAL PECUNIARIA; En c¢aso de Incumplirniento total por parte
del CONTRATISTA de las obligaclones que en este coritrato adqulere, e HOSPITAL, podré imponer a titulo de
sanclén el equivaiente al diez (109%) por clento del valor del presente contrato. cLAUSULA DECIMA SEXTA. -
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NATURALEZA DEL CONTRATOQ; La relacién juridica que en virtud de este contrato existe entre el
HOSPITAL .y ¢l CONTRATISTA, es de naturaleza contractual y en consecuenda se ‘Ege por el derecho
Privado, Ley 100 de 1993, Resoludién 5185 de 2013, Acuerdo 011 de 2019 (Estatuto Interno de Corntratacién) y
Resolucidn Interna No. 173 de 2021 (Manual Interno de Contratacién) mantenlendo los princlplos de 1a Funcién
- Administrativa y del Régimen de Inhabilldades e Incompatibilldades contemplados en la Ley 80 de 1993, y
 demés normas vigentes. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. -CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder i
traspasar el presente contrato a persona alguna, natural o juridica, salvo autorizaclén expresa 'y por escrito por

parte del HOSPITAL de conformidad con el ‘contenido del articulo 37 del Manual Interno de Contratacion, °

.(Resolucidn Interna No. 178 de 2021), sin perjuicio de Improbar la solicitud al efecto y reservarse las razones
para ello. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - : A. ON | AL; Este Contrato no
constituye vinculacién laboral'alguna de EL CONTRATISTA, nl €l personal que este emplee para la ejecucién del
contrato, con EL HOSPITAL, por lo tanto, EL CONTRATISTA no tiene derecho al re‘conocllﬁlento nl al pago de
prestadones sodales. CLAUSULA DECIMA NOVENA. -GARANTLAS. EL CONTRATISTA se obliga para con
el HOSPITAL a amparar el contrato suscrito mediante la presentaddn de garantia (nlca de cumplimiento a
favor de las entidades estatales de que trata el Decreto' 1082 de 2015, expedida por una compafifa aseguradora
legalmente establecida en el pall fundonar, Los amparos gue debera cubrit son los slgulentes:

45207 COBERTURAERIGIBLE: 1 [ S ] ONO T At e 1 COANTIA G e i e LS e
. 1 . e . Duracién del contrato y cuatro (4)
> o v 5
. Cumpllm(ljeoztg gtgneral del X -] Diez po{o&e:'étgl 5:10(')1 t/:gtc;ei valor meses més'y en-cualquler forma
. rad . hasta suliquiddddn. - -
i Diez (10%) por clento del valor | Duraddn del mrﬂ?m_y tres (3) afios’
Sa!aﬁosy prestaciones X _ total del contrato i s .
Calidad de los elementos 0 - X Diez por dento (10%) por &l Duracién del.contrato y un. (1) afio
servidos, o valor total del contrato - - ‘mds. .

- Nota: Las garantfas consistirdn en pdlizas expedidas por compafifas de seguros legalmente autorlzadas para
- funcionar en Colombia, en garantias baricarlas y en general, en los demas mecanismos de cobertura del riesgo
autorizados por el reglamento para €l efecto. En el momento en. que el contrato suscrito, sea adiclonado,
prorrogado, reinidado o cualquler otra situaddn que lo amerite,'el CONTRATISTA se obliga a ampliar las
garantfas Iniclalmente suscritas dentro de un término no superlor a trés dfas héblles, CLAUSULA VIGESIMA, -

' S ; El CONTRATISTA manifiesta bajo |a gravedad del juramento
que no se encuentra incurso en ninguna causal de Inhabilldad o incompatibilidad prevista en la'Ley que le

Impida suscribir & presente Contrato y en caso de sobrevenir alguna de ellas durante el desarrollo def mismo .

.. procederd conforme lo.dispone.la normatividad vigente. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - )
'’ i Para su ejecucidn se requerlré de la expedicién del reglstro’ presupuestal
correspondiente, asl como la presentaclén y-aprobacién de las garantias exigibles y la'suscripddn del acta de

inicio. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. ~DOCUMENYOS: Forma parte Integral del presente contrato: 1.

suscritos 0 que se Ilega,rén a-suscriblr entre las partes, 5. Certificado de disponibllidad y r Istro presuptiestal,
6. Pdiizas, y demds documentos que se generen con ocasién de la ejecucidn del coiitrato, ‘CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA. - _ ; Para todos los efectos, [as partes acuerdan ‘como

domicllio fa dudad de Tunja. CLAUSULA VIG SIMA CUARTA. 'LL&A&.QE_EML%I,?N.{ El lugar de
- €fecucion def presente para todos sus efectos Jurfdicos y legales sers la“E:S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja y sus sedes. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. -_RIESGO DE LAVADO DE . Y
" FINANCIACION AL TERRORISMO SARLAFYT/PADM.Y DE . A DE ADMINI
] DE ¢ PAG JDE - SICOF; EL CONTRATISTA certifica al Hospital que
recursos no provieneh nl se destin de ninguna actividad llicita o de actividades de lavado de

Estudio de necesldad y convenlencia. 2. Propuesta. 3. Documentos jurlditos. 4. Dbcur:;ntos y/o acuerdos

nal ejerclo

dineros provenientes de éstas o de actividades reladonadas con la financlacién ded terrorismo, de Igual manera
€l contratista certffica que no se encuentra Incluido en cuadquier Uista Naciohal o Extranjera (OFAC, Departamento.
del tesoro de los Estados Unidos de América, Consejo de Seguridad de la ONU o cualqufer otra lista reconodda
legaimente) que lo vincule corf’la- comisidn o realizaclén . de actividadeS aiminales o acdones liidtas referente al
' ‘ | .. :

/.
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: control o prevenclén frente al Lavado de Ac‘nvos y/o Flnanclacén de T .
actividad llidita relacionada directa o indirectamente con Negodos Ilicitos.o vado de Activos. EL CONTRATISTA se
obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todos sus soclos, admyinistradores, dlentes,
proveedores, | pleados, eté, y los recursos de estos, no se encuentren relacionados, provengan,
actividades llidtas, particularmente de lavado de activos o finandacién del terrorismo. En todo caso, sidurante
el plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de sus ad Inistradores, socios o administradores
flegaren a resultar inmiscuido en una Investigacién de cualquler tipo ( nal, administrativa, etc.) reladonada
con actividades llicitas, lavado de. dinero o finandamiento del terrorismo, El Hospital, tiene gl derecho de

terminar uniiateralmente-el contrato sin-que por este hecho esté obliga
a EL. CONTRATISTA. De'lgtial forma sl EL CONTRATISTA, se encuertra
tendra el deber de Informar- al responsable del contrato o al jefe directo
interés: Es la situacién en virtud de-la cual una persona. (furidonario, o

incompatibles, ninguno de los’ cuales. puede ser priviiegiado €n a

.a indemnizar ningiin tipo de perjuicio
; alguna causal de conflicto de interés,
‘tenleéndo en cuenta que, conflicto de
ntratista a tercero.vinculado al sector
‘a las cuales podria tener intereses .
ndén_ a sus obligaclones legales o

contractuales, se considera que un servidor ptiblico o contratista que tenga Intereses particulares y directos en

una decisién, o lo tenga su oSnyuge>o ‘parientes ‘dentro del cuafto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o primero dvil, 0.su socle o sodos de hecho o de derecho, 4 declarar el corflicto de Intereses, de
* igual forma debera .dar cumplimlento- a las politicas de ADMINISTRACION DEL RIESGO DE, 'CORRUPCION,
OPACIDAD Y FRAUDE SICOF del Hospltal Universitario San Rafael de Tunja. CLKUSULA VIGESIMA SEXTA.

A ; ; 5: Las comunicadones y notificaclones que se reallcen en desarrolio

i del obfeto contractual constarén a través de escrito y se-entenderdn efectuadas a las direcdones indlcadas a

-continuadén: a). El HOSPITAL en la Carrera 11 No. 27-27 de la Cludad de Tunja. b). El CONTRATISTA en la

. Carrera 7#99-53 Torre 2, Piso 19 de la dudad de Bogotd. Teléfono: |601-7447300 — 311-2760064, correo
electrénico: sofia.vargas@grupoamarey.com. ‘ .

Para constanda se firma en Tunja, ales () § AGU 2021}

ELHOSPITAL, - EL CONTRATISTA,

MEDICAI. S.

Revisé; Yanyd Cecilfa. P

: , Plnllla (Coordinadora actividades de- tacidn).
Proyecté: Laura Castgliénds Castaneda .

(mfeyonal Untversitario;
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E.S.E. l'!OSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-02

‘Pagina 1 del
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HOSPITAL
1 san Raﬁel
de tunja

ACTA DE INICIO °
vsnsxéu: 07 o . - 07/

03/2024

"El Dlecmueve (19) de agosto del dos mil veinticinco (2025), se reunieron enlac
| suscritos, mayores de edad, a saber: VICTOR MANUEL SANCHEZ VARGAS, ide

identificada con NIT: 800. 250 382-2, con el fin de dar inicio a Ia eJecucmn del pre|

de Ciudadania No. 74.329. 379, en su condicién de Supervisor del Contrato, en nom
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE T
y por la otra, MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA, identifi cado con Cédul
79.568.251, en su condicién de Representante Legal de AMAREY = NOV

iudad de Tunja, los
ntificado con Cédula
bre y representacién
UNJA, de una parte;
de Ciudadania No.
MEDICAL S.A.,
sente Contrato,

: coN;gh’rANrg: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

| CONTRATISTA: | AMAREY NOVA MEDICALS.A. ~ NIT: 800.250.382-2

s SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA '
SUPERVISOR: - | VICTOR MANUEL SANCHEZ VARGAS

| $ 327.152.681.00

EJECUCION: =~ | 2025.

conTRaTo; | 515 DE 2025 C 08/08/2025.
FECHADE =~ = | ; E FE ;

INICIACION._ _ | 19/08/2025 ‘TERMINACIéN. 31/12/2025
PLAZODE . | DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE

'L, OBJETO DEL CONTRATO:

ACTUALIZACION DE SOFTWARE DE LA CENTRAL DE MONITOREO D

TUNJA.
CDPs. Nos. 1244 Y 1245 DEL 21 DE JULIO DE 2025.
CRPs. Nos. 1249 Y 1250 DEL 13 DE AGOSTO DE 2025.

SERVICIO, DE FECHA AGOSTO 19 DE 2025,

SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LAS MARCAS NIHON KDHDEN Y ATOM,
ASI COMO EL SERVICIO DE MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE BOLSA DE REPUESTOS Y

TECNOLOGICO NIHON KOHDEN DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE ’

'ACTA DE APROBACION DE POLIZAS POR CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y POR CALIDAD DEL | -

EL PORTAFOLIO |

- 2. OBSERVACIONES:

Dar cumplimiento a las Obligamones Contractuales estableCIdas en el Contrato No. 515 de 2025.

.| R/L. AMAREY NOVA MEDICAL S.A

En constancia se suscribe la presente acta en Tunja, a los diecinueve (19) dias de
dos mil velntlcmco (2025)

MAN IGNACIO CA MONTOYA _

Contratlsta

Dora V. Secretaria Técnlca Subgerencla Administrativa y Finandiera. ’3/

VICTOR MA¥UEY/SANCHEZ VARGAS |
Subgerente Administrativo y Financlero
Supervisor Contrato Ne. 515 de 2025.

I m /@( de-agosto de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DE TUNJAY LA

INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
: AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD







San Rafael

de Tunja

4((1«“. v{dm( Corazsa.

- EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. HOSPITAL UFIIVERSITARIO
SAN RAFAEL TUNJA "
|
|
\
|

Que una vez revisados los archivos de la E.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN Rl FAEL DE TUNJA
d

NIT 891800231-0

CERTIFICA:

~ con NIT. 891.800.231-0 y de acuerdo a la informacion suministrada por la oficina de contratacién y el
. archivo de gestion documental, se evidencia que la empresa AMAREY NOVA MEDICAL S.A, identificada
con-NIT No 800.250.382-2, suscribi6 con la E.S.E el siguiente de Compraventa

1). Contrato No. 536 de 2025, cuyo objeto es ADQUISICION DE INCUBAD RAS CERRADAS
PARA EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, por un valor de CIENTO TREINTA Y
OCHO MILLONES VEINTIOCHO MIL CIEN PESOS M/CTE. ($ 138.028.100), con vigendia
del 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA EL 11 DE DICIEMBRE DE 2025.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado y la informacion contenida es la registrada en los
documentos contractuales. .

La presente se expide a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de dos mil veintiséis (2026).

KRUEL SANCHEZ VARGAS
Subgerente Administrativo y Financiero

Revisé: Yanyd Ce nilla Pinilla (Coordinadora drea de contratacion)
(Tecndlogo Administrativa Contratacid )

Proyectd: Yuli Ropefo, n).!L:

) ) . Miembra g L
-Carrera 11 No. 27-27 B
-’Jvf VERDES y SA..UDABLES
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EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL TUNJA ' . |

NIT 891800231-0

' CERTIFICA:

|

Que una vez revisados los archivos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN ﬁAFAEL DE TUNJA
) con NIT. 891.800.231-0 y de acuerdo a la informacion suministrada por la oficina He contratacion v el

archivo de gestion documental, se evidencia que la empresa AMAREY NOVA MEDICAL S.A, identificada
. con NIT No 800. 250 382-2, suscribio con la E.S.E el siguiente de Contrato de Sumtr}tstros

1). Contrato No. 663 de 2025, cuyo objeto es ADQUISICION DE MONITORES DE SIGNOS
VITALES MARCA NIHON KOHDEN PARA EL SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO

- ADULTOS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, por un valor de
DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS PESOS M/CTE. ($ 218.495.900), con vigencia del 26 DF DICIEMBRE DE
2025 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, - . ‘

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado y la informacion contenida es la reglstrada en Jos
documentos contractuales. : } ‘

La presente se expide a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de dos mil veintiséis (2026).

VICTOR MANUEL SANEHEZ VARGAS
Subgerente Administrativo y Financiero

Proyect6: Yuli Ropero (Tecndlogo Administrativo Contrataclé‘n).st

.

Mlcmb o Ct i

Carera 11 No. 27-27 .
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B 1
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: GDG-P02-F-21
GESTION DEL GASTO VERSION: |
o
, CERTIFICACION DEL CONTRATISTA VIGENCIA: 06-02-2025
[ Tipo de Contrato | PRESTACION DE SERVICIOS DE ’ I Namero de Contrato: ! 0155-2024

MANTENIMIENTO

Nombre:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA -

NIT: 899.999.092-7
Direccién: Avenida 1 No. 9-85 |ELEFONO:

Director General:

CAROLINA WIESNER CEBALLOS

|'(601) 4817000
i

}

. {Supervisor Técnico:

MONICA MILENA RAVELO'MOYANO

Cargo:

COORDINADOR INGENIERIA CLINICA

Supervisor Administrativo:

MONICA MILENA RAVELO MOYANO

Cargo: COORDINADOR INGENIERIA CLINICA

Lo X 2.DATOS ENTIDAD CONTRATISTA
Nombre: “INOVATECNICA SAS '
NIT: 900412189-6

Representante Legal:

MANUEL IGNACID CAMACHO MONTOYA

"3, DATOS DEL CONTRATO

TEI CONTRATISTA se compromete con el INSTITUTO a prestar el servicio de: MANTENIMIENTO PF
INCLUIDO REPUESTOS, VERIFICACION DE PARAMETROS Y CAPACITACION DE LOS EQUIPOS M;FCA NIHON KODHEN. ; de

VENTIVO, CORRECTIVO

Objeto: acuerdo con 0s términos de condiciones de la CONTRATACION DIRECTA No. 0186 de 2024, sus anexos y demas especifi caciones
condiciones y caracteristicas: descritas en la propuesta presentada por el CONTRAT!STA el 7 de mayo de 2024, documentos que
forman parte integral del presente contrato.

Fecha: 5/06/2024 Fecha Inicio:  |11/06/2024 Fecha 30/06/4025

) Terminacion:
— T
Valor Contrato: $497,165,832,00 ] Valor Adiciones: |$ 200.000.000,00 Valor Total: $ 697.165.832,00
] Area :
Vator Liberado: $42.781.571,00 Valor Ejecutado: |$ 654.384.261,00 .
Intervenida:
Estado del Contrato: En Ejecucién Ejecutado X Liquidado .

Pdginalde3

GESTION DEL GASTO
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: GDG-P02-F-21
GESTION DEL GASTO VERSION: 5
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA VIGENCIA: 06-02-2025

.ﬁomhbmbﬁss bbNT

4 OBLIGACIONES ESPECICAS DL CONTRATISTA

.2.) OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 2.1. Realizar el mantenimiento preventnvo de acuerdo con

siempre y cuando aplique, esta se debe realizar por equipo, bajo los parémetros del fabricante,

mantenimiento y metrologia.2.5. Adjuntar certificados de calibracion vigentes de los patrones y;
utilizados en la verificacion de cada visita de mantenimiento, relacionandolos por equipo y
mantenimiento. 2.6. Realizar el traslado o movimiento, instalacion y puesta en funcionamiento de
sin ningun costo adicional. En caso de requerirse traslado, instalacion y puesta en funcionamiento e

retirar el o los equipos fuera de la institucion para llevar a cabo las actividades de mantenimiento
los equipo(s) deberé realizar de manera inmediata la cotizacién de los repuestos y/o accesorios
cuales seran aprobados por el supervisor del contrato o quien haga sus veces. Los repuestos

asigriard un valor determinado, el cual se deberd ir consumiendo de acuerdo con la necesidad. Si

adicionar el valor correspondiente a la bolsa de repuestos, de no consumirse el valor asignade

médicos objeto del contrato, en los meses establecidos segin el cronograma institucional.2.2. Suministrar las fechas de ejecucion de mantenimiento
preventivo durante la Gltima semana del mes en el cual ejecuto la actividad, al supervisor del contfato y/o a la persona delegada del grupo de Ingenieria
Cliriica para la verificacion de la actividad.2.3. Realizar sin costo adicional et servicio de mantenimientos correctivos las veces que sean necesarias de
todos los equipos objeto del contrato.2.4. Realizar la medicién de los pardmetros en sitio segin indicaciones de fabricante o normatividad vigente (si
aplica) y pruebas de seguridad-eléctrica segin IEC-NTC-ISO 60601 (si aplica) de. ios equipos objeto del contrato, ‘con equipos patron adecuados (que,
cuenten con certificado de calibracion vigernte de acuerdo con riormatividad aplicable). La verificacidn metrologica de los equipos es de carécter obligatorio

niecesario en manterimiento correctivo (cuando la falla y/o reparacion afecte la confiabifidad del equipo). Asi las cosas, fa facturacion de los servicios dej
marntenimiento estara sujeta a la entrega de verificaciones metroldgicas, NO'se podra realizar el tramite de facturacion hasta no completar la actividad de

los equipo(s).2.7. Realizar sin costo adicional los servicios de mantenimiento preventivo o correciuvo los fines de semana (sabado, domingo o festivo)
segln dnspomblhdad de los servicios asistenciales, previa comunicacion entre el proveedor y el Insti

tiempo que se ericuentre fuera de la institucion el equipo, uh equipo Backup que cubra la necesidad del servicio.2.9. Una vez realizado el diagnéstico del o

actual asignado para la bolsa de repuestos, se efectuara el andlisis costo beneficio y bajo la debida justificacion se realizara el trémite intemo para

liberara el recuso.2.10. Suministrar los repuestos y/o accesorios que se encuentren relacionados en el listado de repuestos aportado durante la etapa
precontractual, enun tiempo no mayor a tres (3) dias habiles. Si por eventualidades de fuerza mayor no puede entregar, instalar y porier en funcionamiento
el equipo afectado durante los tres (3) dias habiles posteriores a la aprobacién del repuesto, debe realizar la entrega de una propuesta altemativa de
resolucion, cualquiera de las soluciones debe gararitizar operatividad al 100% sin generar afectacion en el servicio, pacientes u operarios de la tecnologia.

a cantidad de visitas solicitadas a todos los equipos

en cada visita de mantenimiento preventivo y de ser

b equipos de medicion, simuladores y/o analizadores
su uso debe estar descrito dentro del protocolo de
jos equipos objeto det contrato, dernitro de la institucion
ntre sedes, el instituto tendra a cargo el transporte del o

uto Nacional de Cancerologia. 2.8. En caso de requerir
o metrologia, el contratista debera entregar durante el

ue este requiere para su cormrecto funcionamiento, los
se manejaran con la figura “Boisa de Repuestos”, se
el valor de los repuestos y/o accesorios supera el valor

para la bolsa de repuestos, al término del contrato se

2.11. Suministrar repuestos y/o accesorios sujetos a importacion los cuales estén fuera del fistado

instatar y poner en funcionamiento el equipo afectado durante los ocho (8) dias héabiles posteriores
una propuesta altemativa de resolucion, cualquiera de fas soluciones debe garantizar operatividad

Los reportes de servicio técnico deben ser legibles y tener la firma de la persona que lieva a cab

Informe de Gestién que incluya la siguiente informacion: Mantenimiento preventivo, Mantenimiento

han gestionado facturas. Ef informe de gestion para el mantenimiento preventivo y/o correctivo

actividades contractuales debe hacer entrega de las hojas de vida del personal que atendera
ademas de los soportes de entrenamiento certificade en el mantenimiento de [os equipos relacional

con anterioridad la hoja de vida con los respectivos soportes para ser revisada y avalada; en ningl

que estén fuera del listado de stock minimo, en un tiempo rio mayor a ocho (8) dias habiles.Si ppr eventualidades de fuerza mayor no puede entregar,

u operaridgs de la tecriologia.2.12. En el caso de que se preserite una evertualidad, falla y/o solicitud con los equipos objeto del contrato, el tiempo de
- [repuesta debe ser inferior a una (1) hora habil via telefonica y seis (6) horas habiles en sitio.2.13, Suministrar repuestos y/o accesorios nuevos. En ningun
caso debera ofertar repuestos usados, remanufacturados o repotenciados.2.14. Brindar garantia| de los repuestos y/o accesorios mirimos por tres (3)
meses a partir de la instalacién y puesta en marcha del equipo intervenido.2.15. Informar al superpisor del contrato los tiempos de parada de los equipos
para la ejecucion de mantenimiento preventivo, diagnésticos, intervenciones correctivas y reemplazos de repuestos y accesorios.2.16. Entregar Dos (2)
copias del reporte de servicio técnico individual de cada servicio prestado; una at Grupo de Tecnolo

personal del Grupo de Tecnologia Clinica. En caso.de que el proveedor maneje informacion y reportes én formato digital, debera gararitizar el envio con
las firmas correspondientes al servicio y al Grupo de Tecnologia Clirica si el reporte no cumple cgn las firmas no se tendra en cuenta para el proceso de
facturacion. 2.17. Describir en los reportes de servicio preventivo el protocolo de mantenimiento realizado.2.18. ‘Una vez finalizado el servicio de
mantenimiento preventivo instalar un sticker en cada equipo donde se registre la fecha de intervencion y la préxima visita sugerida, el cual debe estar
elaborado en un material resistente al progeso de limpieza y desinfeccion.2.19. En el evento que se tramite la facturacion de un servicio debe entregar un

debe indicar las actividades programadas y su ejecucion para cada uno de los items, adicionalmente, se debe relacioriar el estado de facturacion si ya se|
modelo, serie, activo fijo, descripcion de actividades, estado final del equipo..2.20. Brindar garaf
Imeses a partir de la terminacion del plazo contractual.2.21. Reparar los dafios causados a los bierjes muebles e inmuebles que hayan sido efectuados por
el contratista por manipulacién inadecuada dentro de la ejecucion de las actividades contractuales, si llegara a presentarse.2.23. Previo a la ejecucion de

soportes de tarjeta profesional, inscripcién como: recursa humano ante el Invima (si aplica), sopdrtes de formacién académica y experiencia certificada,

del contrato en caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico que atiende los reqxerimientos institucionales, para lo cual debera enviarse

e repuestos aportado durante [a etapa precontractual y|

a la aprobacion de! repuesto, debe realizar la entrega de
al 100% sin generar afectacion en el servicio, pacientes

gia Clinica y otra al drea donde esté ubicado el equipo.
b el servicio, la persona que recibe y el visto bueno del

lcorrectivo, Verificacién metrologica y/o capacitacion. Se
debe incluir al menos la siguiente informacion: Marca,
ntia del servicio de mantenimiento minimo por tres (3)
los requerimientos de la entidad, con sus respectivos
dos en el objeto del contrato.2.24. informar al supervisor|

caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes,
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podra ser virtual o presencial, conforme a la necesidad del servicio. Como evidencia de las capacitaciones el proveedor d
Ingenieria clinica: acta de capacitacion, formato de asistencia institucional diligenciado por los asistentes pre-test y post-te
menos cinco (5) preguntas de seleccion multiple debidamente evaluado.2.25. En caso de requerirse realizar la revision e i
antivirus de los equipos objeto del contrato, estas deben efectuarse bajo el acompafiamiento del personal det Grupo de Sist|
horario que lo establezca la. entidad. 2.26. Atender de manera opoituna las instrucciones de seguridad informatica dadas
contrato.2.27. Realizar la segregacion y disposicion final de residuos generados durante los trabajos de mantenimiento.2.28
mantenimiento preventivo de equipos médicos GTC-P02-F-17 e Instrucciones de manejo basico GTC-P02-F-10 con la informa
uno de los equipos incluidos en el objeto del proceso contractual en el momento de la legalizacion del contrato, para el in
supervisor del contrato. Adicionalmente, garantizar realizar los ajustes correspondientes que dieran lugar después de la revi

Seguridad y Salud en el Trabajo.2.30. Entregar mensuaimente durante la vigencia del contrato las copias del reporte de pago y
todo el personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.2.31. Asegurar para el personal de

reportes de fin de soporte de los equipos objeto de contrato y/o suministro de repuestos y accesorios.2.33. Atender durante

contractual.

2.24. Cumplir con el cronograma institucional de capacitaciones de los equipos objeto del contrato para personal técnico y/o asistencial. Esta actividad

ebe entregar al personal de
5t de cada asistente con al
nstalacion de softwares y/o
emas de la institucién en el
a través del supervisor del

Entregar los protocolos de
clén correspondiente a cada
icio efectivo del contrato al
sién y comparacién con los

manuales de serviclo.2.29.Cumpiir con los lineamientos institucionales en cuanto a Seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con lo establecido en ia
Resolucion 0312 de 2019 y al Decreto 1072 de 2015 para garantizar que toda persona que ingrese en calidad de contratista a realizar cualquier tipo de
actividad debe cumpiir las disposiciones en materia de gestion de la salud y la seguridad en el trabajo de la arganizacion. Lo anterior se encuentra descrito;
en el manual de contratistas, los requisitos que se deben exigir a los contratistas, antes, durante y después del contrato, segin el Sistema de Gestion de

lafiliacion de parafiscales de
su empresa la dotacién de

elementos de proteccion, herramientas e insumos de acuerdo con el riesgo y tecnologia dei equipo a intervenir.2.32. Informar de manera oportuna los

fa vigencia del contrato las

recomendaciones gue efectie la entidad por medio del supervisor del contrato y que se consideren pemnentes para la adecuada ejecucion del objeto

El Contrato Fue Ejecutado a Satisfaccion del instituto Nacnonal De
Canceroiogla'

5. OBSERVACIONES

NINGUNA

En Ejecy

cién

10 de abril de 2026

Se expide a solicitud dei interesado a los:

SANDRA MILENA'GOMEZ TOVAR™

COORDINADORA GRUPO AREA GESTION DE CONTRATACION
LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO

“La presente cemfcamén se expide por parte del INSTITUTO NACIONAL DE CANCERQLOGIA por una sola vez, go% lo cuai no cuenta con
vigencla para su verificacion" !

Voot
Revis6: Lina Maria Lizarazo Sanabria — Profesional Especializada - Admmlstracnon de Contratos. e B S ,,J,,

Elaboré: Esteban Gémez Viliate. - Auxiliar Administrativo - Grupo Area Contratacion, Logistica y Abastecxmlento (13/03/2026).

TELABORO

AP ROBO

o: #g,NOMBRE? o Cargo: Cargo: #1,NOMBRE?
Dependencia: #,NOMBRE? Dependencia: #; NOMBRE? Dependencia: #,NOMBRE?
Fecha: #(NOMBRE? Fecha: #¢NOMBRE? Fecha: i #,NOMBRE?

T
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Tipo de Contrato

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: GDG-P02-F-21
l l N GESTION DEL GASTO VERSION: 5
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA VIGENCIA: 06-02-2025
SUMINISTRO | | Numero de Contrato: 0214-2023

Nombre:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

NIT:

899.999.092-7

Direccién:

Avenida 1 No. 9-85 TELEFONO:

601) 4817000

Director General:

CAROLINA WIESNER CEBALLOS

Supervisor Técnico:

LUIS EDUARDO MARTINEZ GONZALEZ

Cargo:

COORDINADOR TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Supervisor Administrativo:

LUIS EDUARDO MARTINEZ GONZALEZ -

Cargo: COORDINADOR TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

e 3 _DATOS ENTIDAD CONTRATISTA

Nombre: “|AMAREY NOVA MEDICAL SA

NIT: 800250382-2 *
MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA

Representante Legal:

OBJETO: EI CONTRATISTA se compromete con ei INSTITUTO a ENTREGAR
FUNCIONAMIENTO SOFTWARE PARA LA INTEGRACION DE MONITORES DE SIGNOS VITALES A LA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA QUE INCLUYE: SUMINISTRO DE LICENCIA INTEGRACION MONITORES SIGNOS VITALES,UCENCIA DE
SEGURIDAD DE RED, SERVICIOS TECNICOS DE INTEGRACION DE MONITORES DE SIGNO!
CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS FUNCIONALES E INTEGRACIONES

3.DATOS DEL CONTRATO

INSTALACION 'Y PUESTA E

VITALES NIHON KOHDEN

ADICION

“Modificacion |

Objeto: CON SISTEMAS DE INFORMACION DEL INC. GARANTIA, SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE, INSTALACION,
’ CONFIGURACION Y CAPACITACION. LO ANTERIOR CONFORME AL ANEXO TECNICO Y DEMAS ANEXOS; de acuerdo
con los términos de condiciones de la Contratacion Directa No. 2023— 0222, sus anexos y demés especificaciones, condiciones
y caracteristicas descritas en la propuesta presentada por el CONTRATISTA el 15 de mayo de 2023 documentos que forman
parte integral del presente contrato.
. . Fecha !
Fecha: 12/07/2023 Fecha Inicio: 18/07/2023 Terminacién: 31/05/2024
Valor Contrato: $ 96,815,139,00 Valor Adiciones: |$.14.875.000,00 Valor Total: $111,690,139,00
Valor Liberado:  |$0,00 Valor Ejecutado: [$111,690,139,00 Area
’ ' ; i AR Intervenida:
Estado del Contrato: En Ejecucion

. 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

30/11/2023

ADICION HASTA EL 30/03/2024

ADICION

22/03/2024

ADICION EN PLAZO HASTA EL 31/05/2024
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i . ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ) ] i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 2.1. GESTION DE PROYECTOS: Adherir a la metodologia d& gestlon de proyectos que tiene el Instituto, y seguir]

los lineamientos dados por dicha metodologia. Debera tener un gerente de proyectos para

al efecto. 2.2. DISENO: Suministrar los disefios de|

arquitectura fisica y furicional de la integracion de los moritores de signos vitales con la Histofia Clinica Electronica del INC. El Contratista debera
establecer. y mantener documentada la situacién actual de’la arquitectura fisica 'y funciongl, y entregar.la arquitectura final, resuttado de la
implementacion e integracion de los monitores. 2.3. SOFTWARE: Proveer el software adecyado gue permita: (a) garantizar la operacién de los

monitores de signos vitales y-su integracion con el HIS del INC. (b) realizar la gestion de recu
custodiar la informacion que se genere a partir de los dispositivos, y herramientas a cargo. 2.4.

estar licenciado y autorizado su uso para el Instituto Nacional de Cancerologia. El Licenciamjento de software debera permitir actualizaciones de
software durante la vida util del dispositivo. Deberan habilitarse todas las caracteristicas que los equipos por datasheed sean capaceés de realizar, si

para ello necesitan un licenciamiento adicional, este debera estar incluido. 2.5. GARANTIA: TIE
del Asegurar y garantizar la estabilidad de los trabajos realizados, los servicios de proyect
integracién de los monitores de signos vitales con la Historia Clinica Electronica. Una vez

condiciones Sptimas, conforme a las especificaciones técnicas. En caso de que estos no funcionen de acuerdo con 10 descrito, el Contratista debera
asegurar su correcto funcionamiento. Si no fuera asf deberéa realizar las acciones necesarias para restablecer las integraciones especificadas en las

condiciones técnicas. 2.6. SOPORTE: Brindar soporte técnico que corresponde al apoyo que

existentes y los incluidos en el presente proceso contractual. Las actividades de soporte serén las descritas en las especificaciones minimas

requeridas en el EMR 2.1.2. 2.7. ‘TALENTO HUMANO: Prestar y ejecutar los servicios ofertadq
experiencia previa en la labor a desempefiar en el INC. Utilizar personal capacitado e idoneg

rsos fisicos, operativos y de personal, (c) asegurar y
LICENCIAS DE USO: El software que se oferte debe

MPO: Un () ANO, a partir de la entrega a satisfaccion
. instalacion, configuracién e implementacion de lal
realizada la integracién, estos deberarn funcionar en

ecibe Ia entidad respecto de todos los componentes

bs, por personal profesional y técnico calificado y con
con conocimientos y experiencia en integracion de;

sistemas de informacion, implementacién de soluciones de conectividad, Interoperabilidad, estandar HL7, Herramientas digitales como JSON, HTML|
XML, SQL y SAP. 2.8. SEGURIDAD INFORMATICA: Todas las configuraciones deberan estar acordes y ser compatibles con el modelo de seguridad
y privacidad de la informacion que tiene el INC. Asi mismo debera integrarse a la arquitectura de seguridad del INC. 2.9. DOCUMENTACION

TECNICA. Entregar toda la documentacion técnica de cada uno de los equipos, elementos Y

finalizar la instalacién. Asi mismo debera entregar los diagramas de la arquitectura fisica, fungional y operativa de la solucién implementada. 2.10.

CAPACITACION Y GESTION DEL CAMBIO: Proveer la capacitacion necesaria al personal
ofertadas, asi como al personal asistencial que interactlie con los monitores de signos vitales y

gestion del cambio durante el periodo de puesta en marcha de la solucién.2.11. Presentar, dentfo de los siete (7) dias siguientes al inicio del contrato,
el plan de trabajo detallando las etapas, cronograma de-actividades y tiempos adecuados para|la ejecucion del contrato, este plan estara sujeto a la
aprobacidon por parte del supervisor del contrato. Se debera- entrega cronograma de actjvidades a desarrollar con sus respectivas fechas,

responsables y acordes con metodologfas agiles tales como: Scrum o similares. 2.12. Contar

labores de gestion, control y seguimiento del proyecto 2,13. Soportar las actividades y requerimiﬁntos que determine Control Interno, Revisoria Fiscal,

Procuraduria, Gobierno Digital, MINTIC, CSIRT, CCOC, Ministerio de Salud, y demas entidades

periféricos. Esta informacién debe ser entregada al

encargado de la administracion de las soluciones
que el INC designe para tal fin. Asi mismo apoyara la

ton un gerente de proyecto, que se encargara de las

e control.

2.14. Acatar las recomendaciones de los supervisores designados por la Direccion General del Instituto. 2.15. Semanalmente e! Contratista debera
presentar los informes de avance del proyecto en reunion de seguimiento concertada para tal efecto. 2.16. Con la presentacion de su propuesta, el
Contratista entiende y acepta que el costo total propuesto es el valor méximo que pagara el INC durante la ejecucién del contrato, como pago por la
prestacion de los servicios, bajo las condiciones y cobertura de estos consignados en el Anexo TecnicosMoritores.xIsx 2.17. Incluir y documentar el
disefio légico, instalacién, configuracién y puesta en marcha de la integracion. 2.18. Los elementos que se oferten deben corresponder a las|
especificaciories mimmas requeridas incluidas en la pestafia EMR, del documento anexo: TecnicosMonitores.xisx 2.19. Garantizar agilidad en los|
procesos de sustitucién tecnolégica y calidad en [a migracién de la informacion y ‘configuracjones de equipos de hardware, en cualquiera de las
dependencias en las que se realice la integracion de los monitores de signos vitales con la histpria clinica electrénica. 2.20. Realizar la configuracion
de todos los servicios asociados que necesiten los equipos para su operacion. 2.21. El software ofertado debe cumplir con las especificaciones
minimas requeridas incluidas en la pestafia EMR, del documento anexo: TecnicosMonitores.xisx 2.22. Gararttizar la propiedad y adquisicién legal de)

los equipos y licencias de uso del software a nombre del Instituto Nacional de Cancerol

funcionamiento de los ajustes realizados sobre la implementacion las cuales deberan realizar y aprobarse por el INC, previas a la puesta en marcha

de la solucién. 2.24. Los desarrollos o modelos de implementacion realizados seran de propi

pgia. 2.23. Coordinar la realizacién de pruebas de

ad del INC, junto con la documentacion técnica y la|

transferencia tecnologica necesaria, de acuerdo con el acuerdo de confidencialidad anexo. 2/25. Entregar al Instituto Nacional de Cancerologia la
propiedad de todo el trabajo que sera considerado "trabajo por encargo” y su propiedad corresgondera al INC desde el momerito de su creacién y no|
podra ser utilizado por la empresadisefio logico, instalacién, configuracion y puesta en marcha de ‘la integracion. 2.26. Proteger la informacion

confidencial que se encuentre en su posesion y control, empleando por 10 menos los mismos medios que utiliza para proteger su propia informacion
confidencial, pero en todos los casos, no menos que los medios que sean razonables, de acuerdo con el acuerdo de confidencialidad y deber de

secreto. 2.27. Disefiar, producir y ejecutar las actividades dentro de los tiempos aprobados
establezca. Asi como también realizar la retroalimentacion del estado del desarrollo .del proy
Garantizar que las piezas y materiales que sean producidos para el. proyecto y actividades
disefios y look and feel) de la entidad sean de uso licenciado, cumpliendo con procedimients
codigo y otras disposiciories legales a las que teriga iugar). 2.29. Entregar toda la informacion d
este, en medio digital y fisico. 2.30. Realizar sesiones de transferencia de corocimiento y

en el cronograma y derntro del presupuesto que se
yecto, cada vez que sea solicitado por el INC. 2.28.
del INC que incluyan el manejo de marca (logotipos,
s legales (derechos de imagen, derechos de uso de
gestion del proyecto recopilada para el desarrollo de
pacitacion .al personal designado por el INC. 2.31 .

Asegurar y garantizar la estabilidad de los trabajos realizados, por un afo para cada urio de ellos. 2:32. Garantizar el suministro de todas las
herramientas y materiales necesarios para el desarrollo de sus actividades. 2.33. Garantizar el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas (EMR)
y servicios descritos en la hoja (EMR). 2.34. Incluir en la propuesta una certificacion emitida directamente por el fabricante donde se especifique las
caracteristicas del licenciamiento ofrecido y el tipo de garantia Incluida de fabrica. 2.35. Gargntizar la logistica de instalaciéon e implementacion de
todos los servicios pactados. Lo anterior incluira una planeacién de la configuracién de monitpres que garantice una minima afectacion al servicio.
2.36. Realizar pruebas exhaustivas de las integraciones de los monitores de signos v:tales que [garanticen la operatividad del servicio y seé verifique la
correcta mtegrac:on de los procesos de negocio actuales del INC.
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2.37. Brindar soporte técnico corresponde al apoyo que recibe la entidad respecto de todos los componentes inclujdos en el presente proceso,
contractual, el soporte debe incluir, tiempo de servicio dentro de un periodo laboral para atender solicitudes de servicio técnico para los componentes
del contrato. 2.38. Brindar Soporte técnico de acuerdo con 10 contemplado en las especificaciones minimas requeridas! en su aparte EMR-2.1 .2. de
soporte técnico. 2.39. Garantizar que su personal cuente con la dotacién de elementos de proteccién personal que las nprmas de seguridad industrial
obligan para el desempeiio de sus labores. 2.40. ElI contratista debe estar debidamente uniformado garantizando que el personal del INC los
identifique como tal. 2.41. Garantizar que el equipo humano asignado al proyecto estara-conformado por profesionales certificados y capacitados por
el fabricante en la instalacion e implementacién de integraciones sobre monitores de signos vitales NIHON KOHDEN. 2.42. Entregar toda la
documentacion técnica de Integracion sobre cada uno de los equipos intervenidos. Esta informacién debe ser entregada al finalizar la implementacion.
Asi mismo debera entregar los diagramas de la arquitectura fisica; funcional y operativa de la solucién implementada. 2.43. Entregar reporte técnico
de la instalacién e implemeéntacién, en el cual debera relacionar actividades desarrolladas y evidencias fotogréficas de cada uno de los servicios donde
se realizd la integracién. 2.44. Realizar una transmisién de conocimiento, capacitacion al Personal designado por la entidad, referente al debido y
adecuado manejo del sistema. 2.45. Realizar la limpieza de cada sitio donde se efectué instalaciones, y mantenerlo en dptimas condiciones de
limpieza durante la ejecucion del contrato. 2.46. Reparar cualquier dafio que ocurra en el lugar de ejecucion del contrato por causas imputables al
mismo o a cualquiera de sus empleados. El contratista corregira a su costa el trabajo que no cumpla con'10 previsto en |os planos y especificaciones
respectivas. 2.47. En caso de detectarse falla de los monitores de signos, esta debera ser informado de manera inmediata a los supervisores del
contrato para que se realice el tramite correspondiente con respecto al soporte y mantenimiento de este. 2.48. Entregar documentacion de las pruebas
funcionales finales de los equipos al grupo de ingenieria clinica del INC.

El Contrato Fue Ejecutado a Satisfaccion del Instituto Nacional De

Si X No . En Ejecucién
Cancerologia:

NINGUNA

Se expide a solicitud del interesado a los: 10 de abril de 2026
Q S
O 57

SANDRA MILENA GOMEZ TOVAR

 COORDINADORA GRUPO AREA GESTION DE CONTRATACION
LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO

"La presente certificacién se expide por parte del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA por una sola vez, gl or lo cual no cuenta con
' vigencia para su verificacién” : -

Revis6: Lina Maria Lizarazo Sanabria — Profesional Especializada - Administracion de Contratos. Y Yoo Jomin, Cgihen, \
Elaboré: Esteban Gémez Villate. - Auxiliar Administrativo - Compras. (17/03/2026). . ‘

 ELABORO

Cargo: | #,NOMBRE? Cargo: #,NOMBRE? Cargo: . " #,NOMBRE?
Dependencia: . #,NOMBRE? Dependencia: #;NOMBRE? Dependencia: ; #({NOMBRE?
Fecha: . #,NOMBRE? Fecha: . #(NOMBRE? Fecha: #;NOMBRE?
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA |comco: GDG-P02-F-21
l ' N GESTION DEL GASTO VERSION: 5
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA - |viGENCIA: | 06-02-2025
' !
Tipo de Contrato COMPRAVENTA | | Numerodecontrato: | 0328-2025

1. DATOS ENTIDAD CONTRATANTE

Nombre: |NSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOG[A

NIT: 899.999,092-7 _ )

Direccién: _ Avenida 1 No. 9-85 ‘ ITELEFONO: ) ”(601) 4817000
Director General: CAROLINA WIESNER CEBALLOS

Supervisor Técnico: SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO ;

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRUPO GESTION DE INGENIERIA CLINIC{“\

Supervisor Administrativo: SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO .

Cargo: " |PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRUPO GESTION DE INGENIERIA CLINIC

P i DCONTRATISTA

Nombre: ~ |UCIPHARMA SA

NIT: 830070192-6

Representante Legal:

MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA

: 3, DATOS DEL CONTRATO
El CONTRATISTA se compromete con el INSTITUTO a prestar el servicio de: ADQUIR MONITOR DE SIGNOS VITALES

MULTIPARAMETROS Y MONITORES DE SIGNOS VITALES PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA; de
Objeto: acuerdo con los términos de condiciones dé la Invitacién a cotizar No. 1C-2025-0257, sus anexas y demas especificaciones,

condiciones y caracteristicas descritas en la propuesta presentada por el CONTRATISTA el; 3 de septiembre de 2025,

documentos que forman parte integral del presente contrato. . )

- Fecha
Fecha: 27/10/2025 . Fecha Inicio: 30/10/2025 . 15/12/2025
Terminacion:
Valor Contrato:  |$ 191.100.000,00 Valor Adiciones: |$ 27.300.000,00 - |Valor Total: $ 218.400.000,00
Valor Liberado: : Valor Ejecutado: |$ 218.399.995,28 Area
) 8 : T TTY Intérvenida: '

Estado del Contrato: En Ejecucién

Modificacion |

31 MODIFICAC!ONES CONTRAC ALE ‘
Fecha

ADICION ADICION HASTA EL 15/12/20‘25

12/12/2025
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4_OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

|OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 2.1, Cumplir con el objeto contractual. 2.2. Entregar el (los) equipo(s) en la Calle 1.No.9-85 Instituto Nacional de
Cancerologia segdin corresponda. 2.3. Entregar los equipos originales de fabrica en empaque sellado, sin ninglin deterioro y con las especificaciones

técnicas previstas en el contrato y en la oferta, no se aceptaran adaptaciones o adecuaciones
calidad de los bienes y por las garantias establecidas, suministrando bienes nuevos de la misma

costos de transporte, movilizacidn, seguros, fletes, que se causen con motivo de la prestacion d
de licencias, y autenticaciones de documentos. Estos costos se entenderan incorporados al val
haya lugar. 2.7. Tramitar y hacer efectivas las garantias con el fabricante sin costo adicional pa
en caso de que se requiera. 2.8. Cumplir con la totalidad de caracteristicas técnicas descrit

Carta de vida 0til donde se especifique vida util del equipo y de los accesorios (anexar listado)
esta. E) Listado de accesorios de (los) equipo(s) y consumibles que se requieren para el

Manuales de operacién y servicio en idioma castellano. 2.11. Prestar el soporte técnico por pel
que sea 2.12. necesario para la instalacién, puesta en funcionamiento y mantenimiento del (|
técnico del contrato y dejarlo(s) funcionando correctamente. 2.13. Prestar soporte de manteni
(los) equipo(s), componentes y sus subsistemas. 2.14. Detectar y corregir las fallas de funcionar

presencial, soporte telefénico, soporte remoto. 2.16. Entregar Dos (2) copias del reporte de sef

requeridas. 2.4. Instalar, configurar y actualizar el (los) equipo(s) en caso de ser necesario, durante el término de garantia. 2.5. Responder por la

defecto de calidad superior, en cado de aplicar garantia y se requiera reemplazo, la misma reinicia con el reemplazo de la tecnologia. 2.6. Asumir los

entrega indicado en el contrato. 2.10. Entregar al supervisor técnico del contrato los soportes documentales respectivos del (los) bien(es) adquirido(s):
A) Registro Sanitario (si aplica). B) Declaracién de importacién (si aplica). C) Carta de Inicio de {Garantia especificando incluyentes y excluyentes. D)

frecuencia de reemplazo. F) Ficha de limpieza y desinfeccion del (los) equipo(s) y sus accesorios, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.
Si los accesorios requieren ser esterilizados se debe indicar por cual medio seria la manera mds idénea adjuntando ficha las condiciones para dicho
proceso. G) Carta de recomendaciones para la disposicién-final del (los) equipo(s) y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asf lo dispone. H)
Cronograma de Capacitacién, garantizando hacer entrega de evidencia de las capacitaciones: formato de asistencia institucional diligenciado por ios
asistentes, soporte digital de la presentacién y post— test de cada asistente. 1) Cronograma de mantenimiento preventivo segin recomendaciones del
fabricante. J) Protocolo de mantenimiento preventivo en formato GTC-P02-F-17. K) Instrucdiones de manejo basico formato GTC-P02-F-10. L)
rsonal calificado, asignando el personal especializado

de que el (los) equipo(s) presente(n) fallas reiterativas sin solucion definitiva, el proveedor debera gestionar el reemplazo por equipo(s) nuevo(s) 'y de
iguales caracteristicas técricas. 2.15. Prestar soporte técnico durante la garantia del(los) eq‘fiPO(S) mediante las siguientes modalidades: soporte

de Ingenieria Clinica y otra al area donde esta ubicado el equipo. El reporte de mantenimiento|debe detallar las actividades realizadas, relacionando
marca, modelo, serie, numero de certificado del patron y/o simulador utilizado durante la ejecucidn del servicio (Si aplica).

para dar cumplimiento a las caracteristicas técnicas
calidad y marcas cotizadas en la propuesta y/o en su

| servicio, asi como todos los gastos incluyendo pago
r total del contrato, incluyendo los impuestos, a que
la entidad, durante el término de vigencia de estas
en la ficha técnica. 2.9. Cumplir con el tiempo de

garantizando. no dar fin soporte durante el tiempo de
uncionamiento del (los) equipos, con su respectiva

s) equipo(s) en el lugar designado por el supervisor|
iento preventivo y correctivo durante la vida util del
iento del (los) equipo(s), sin costo adicional. En caso

icio técnico de cada servicio prestado, una al Grupo

para el correcto funcionamiento del (los) equipo(s) sin costo adicional para la institucion (si apli

junto con copia de Rut y Certificado de pago de parafiscales vigentes. 2.23. Atender el contro! y

establecido en la Resolucién 0312 de 2819 y al Decreto 1072 de 2015 para gdrantizar que
realizar cualquier tipo de actividad debe cumplir las disposiciones en materia de gestién de Ia s

2.17. Cumplir el tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo inferior a una (1) hora telefénica y menor o igual a seis (6) horas en siti0.2.18.
Responder al tiempo de resolucién maximo de tres (3) dias si no requiere repuestos o los repuestos no estan sujetos a importacion, si los repuestos
estan bajo importacion el tiempo de resolucién maximo es de ocho (8) dias. 2.19. Incluir durante el tiempo de garantia, los consumibles necesarios

dotacién de elementos de proteccién y herramientas de acuerdo con el riesgo y tecnologia del equipo a revisar. 2.21. Realizar la disposicién final de{
los residuos generados en el desarrollo de las actividades de instalacion, puesta en funcionamiento y mantenimiento del (los) equipo(s). 2.22. Cumplir|
con el plazo establécido para la entrega de los bienes. Posterior a la validacion de |a entrega, 'se debera radicar factura de venta en donde se debe
relacionar la descripcién, cantidad, valor unitario, subtotal por elementos, VA, el total del (los) equipo(s) adquirido(s) y niimero de contrato adjudicado

(los) supervisor(es) del contrato. 2.24. Cumplir con los lineamientos institucionales en cuanto fa Seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con lo
oda persona que ingrese en calidad de contratista a

anterior se encuentra descrito en el manual de contratistas, los requisitos que se deben exigir a los contratistas, antes, durante y después del contrato,

). 2.20. Cada-empresa o proveedor debe asegurar la

seguimiento técnico y administrativo solicitado por el

lud y la seguridad en el trabajo de la organizacién. Lo

segln el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 2.25. Las demas que se deri
cabal cumplimiento

en del cumplimiento del contrato y que garanticen su

El C. Fue Ej
Cancerologia:

tado a Satisfaccién del Instituto Nacional De

5. OBSERVACIONES

NINGUNA

En Ejecucién

Se expide a solicitud del interesado a los:

10 de abril de 2026

SANDRA MIEENA GOMEZ TOVAR

COORDINADORA GRUPO AREA GESTION DE CONTRATACION
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA . CODIGO: GDG-P02-F-21

I l N , ‘ GESTION DEL GASTO . VERSION: 5

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA VIGENCIA: 06-02-2025

Tipo de Contrato COMPRAVENTA || Numero de Contrato: - 0348-2024

1 DATOS ENTIDAD CONTRATANTE
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Nombre:

NIT: 899.999,002-7 ‘ :

Direccion: Avenida 1 No. 8-85 ' TELEFONO: | ](601) 4817000

Director General: ALVARO QUINTERO POSADA ] |

Supervisor Técnico: SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELB(LANCOv )
Cargo: . |PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRUPO GESTION DE INGENIERIA CLINICA

Supervisor Administrativo: T |SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO

Cargo: ‘ PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRUPO GESTlON DE INGENIER[A CLINICA »

2 DATOS ENTIDAD CONTRATISTA

Nombre:

AMAREY NOVA MEDICAL SA
NIT 800250382-2 » .
' Representante Legal: " IMANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA
DATOS D ONTRATO
El CONTRATISTA se compromete con el INSTITUTO a prestar el servicio de; ADQUIRIR A TITULO DE VENTA REAL Y
MATERIAL, INSTALAR, PONER EN FUNCIONAMIENTO Y CAPACITAR PARA SU USO ADECUADO: SIETE (7)
: DESFIBRILADORES, CINCO (5) ELECTROCARDIOGRAFOS, CINCO (5) MONITORES DE S|GNOS VITALES BASICO, UN
' Obijeto: . (1) MONITOR DE SIGNOS MULTIPARAMETROS Y CUATRO (4) MONITORES DE SIGNOS VITALES PARA URGENCIAS EN
. Jeto: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA; de acuerdo con los términos de condiciones|de la Contratacién Directa No.
2024-0342, sus anexos y demas especificaciones, condiciories y cardcteristicas descritas en |a propuesta presentada por el
CONTRATISTA el 8 de julio de 2024, documentos que forman parte integral del presente contrato
Fecha: 31/07/2024 - Fecha Inicio:  |9/08/2024 Fecha " 30/0612025
. Terminacion:
Valor Contrato: $ 527,000,000,00 Valor Adiciones: |{$ 650.000.000,00 Valor Total: 3 $ 1.177.00'0,000,00
Valor Liberado: $ 0,00 \(alor Ejecutado: |$ 1.047.000.000,00 Area Intervenidd:
Estado dei Contrato: En Ejecucion Ejecutado X ‘'|Liquidado
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA cODIGO: GDG-P02-F-21
GESTION DEL GASTO VERSION: 5
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA VIGENCIA: '06-02-2025

3.1

~ Modificaci ~ Fecha

MODIFICACIONES CONTRAGTUALES

Observacion -

Y [PRORROGA HASTA EL 20/12/2024
PRORROGA 1 zs/11/zoz4y ADICION Y [PRORROG S -
PRORROGA ] 20/12/2024 PRORROGA HASTA 30/04/2025
. PRORROGA 3 29/04/2025 PRORROGA HASTA 30/06/2025

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 2.1 Garantizar el cumplimiento del objeto contractual. 2

Instituto Nacional de Cancerologia segln corresponda. 2.3 Instalar en el lugar que designe e
(los) equipo(s) en caso de ser necesario, durante el término de garantia. 2.5 Responder por la
suministrando bienes nuevos de la misma calidad y marcas cotizadas en la propuesta y/o er
efectivas las garantias con el fabricante sin costo adicional para la entidad, durante el término
Cumplir con la totalidad de caracteristicas técnicas descritas en la ficha técnica. 2.8 Cumplir
Entregar al supervisor técnico del confrato los soportes documentales respectivos del (los) bie
Declaracién de importacién (si aplica). C) Carta de Inicio de Garantia especificando incluy}
especifique vida util del equipo y de los accesorios (anexar listado)..E) Listado de accesorios g
él funcionamiento del (los) equipos, con su ‘respectiva frecuencia de reemplazo. F) Ficha
accesorios, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. Si los accesorios requieren s

manera mas idénea adjuntando ficha las condiciones para dicho proceso. G) Carta de recomendaciones para la disposicién final del (los) equipo(s) y
@segurar realizar esta actividad si el Instituto asi lo dispone. H) Cronograma de Capacitacién, garantizando hacer entrega de évidencia de las
capacitaciones: formato de asistencia institucional diligenciado por los asistentes, soporte ‘digitﬁl de la presentacion y post- test de cada asistente. |)
Cronograma de mantenimiento preventivo segun recomendaciones del fabricante. J) ProtocolcL

17. K) Instrucciones de manejo basico formato GTC-P02-F-10. L) Manuales de operacién-y
técnico por personal calificado, asignando el personal especializado que sea necesario para la

del (los) equipo(s) en el lugar designado por el Supervisor técnico del contrato y dejarlo(s) funcionando correctamente. 2.11 Garantizar soporte de

mantenimiento preventivo y correctivo durante la vida atil del (los) equipo(s), componentes y
funcionamiento del (los) equipo(s), sin costo adicional. En caso de que el (los) equipo(s) p
proveedor debera gestionar el reemplazo por equipo(s) nuevo(s) y de iguales caracteristic
garantia del(los) equipo(s) mediante las siguientes modalidades: soporte presencial, soporte tg
del reporte de servicio técnico de cada servicio prestado, una al Grupo de Ingenieria Clinicay ¢
mantenimiento debe detallar las actividades realizadas, relacionando marca, modelo, serie, n
durante la ejecucion del servicio (Si aplica). 2.15 Garantizar el tiempo de respuesta a mante)
menor o igual a seis (6) horas en sitio. 2.16 Responder al tiempo de resolucion maximo de tre
estan sujetos a importacion, si los repuestos estan bajo importacién el tiempo de resolucion

tiempo de garantia, los consumibles necesarios para el correcto funcionamiento del {los) equifo(s) (si aplica). 2.18 Cada empresa o proveedor debe|

asegurar la dotacion de elementos de proteccion y herramientas de acuerdo con el riesgo
disposicién final de los residuos generados en el desarrollo de las actividades de instalacién

equipo(s). . 4

.2 Entregar el (los) equipo(s) en la Calle 1 No.9-85
supervisor del contrato. 2.4 Configurar y actualizar el
calidad de los bienes y por las garantias establecidas,
su defecto de calidad superior. 2.6 Tramitar y hacer
de vigencia de estas en caso de que se requiera. 2.7
con el tiempo de entrega indicado en el contrato. 2.9
2n(es) adquirido(s): A) Registro Sanitario (si aplica). B)
gntes y excluyentes. D) Carta de vida util donde se
e (los) equipo(s) y consumibles que se requieren para
de limpieza y desinfeccién del (los) equipo(s) y sus
er esterilizados se debe indicar por cual medio seria la

de mantenimiento preventivo en formato GTC-P02-F-
ervicio en idioma castellano. 2.10 Garantizar soporte
hstalacion, puesta en funcionamiento y mantenimiento

sus subsistemas. 2.12 Detectar y corregir las fallas de
resente(n) fallas reiterativas sin solucion definitiva, el
as técnicas. 2.13 Prestar soporte técnico durante la
lefénico, soporte remoto. 2.14 Entregar Dos(2) copias
tra at area donde esta ubicado el equipo. El reporte de;
umero de certificado del patrén y/o simutador utilizado
nimiento correctivo inferior a una (1) hora telefénica y
s (3) dias si no requiere repuestos o los repuestos no
' maximo es de ocho (8) dias. 2.17 Incluir durante el

y tecnologia del equipo .a revisar. 2.19 Garantizar la
, puesta en funcionamiento y mantenimiento del (los)

2.20 Cumplir con el plazo establecido para la entrega de los bienes. Posterior a la validacior
donde se debe relacionar la descripcidn, cantidad, valor unitario, subtotal por elementos, IV,
contrato adjudicado junto con copia de Rut y Certificado de pago de parafiscales vigen
administrativo solicitado por el (los) supervisor(es) del contrato. 2.22 Cumplir con los lineamien

trabajo de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 0312 de 2019 y al Decreto 1072 de 2015 para garantizar que toda persona que ingrese en
calidad de contratista a realizar cualquier tipo de actividad debe cumplir las disposiciones en

tequisitos que se deben exigir a los contratistas, antes,
durante y después del tontrato, segun el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. 2.23 Las deméas que se deriven del cumplimiento

trabajo de la organizacion. Lo anterior se encuentra descrito en el manual de contratistas, los

del contrato y que garanticen su cabal cumplimiento.

de la entrega, se debera radicar factura de venta en
A, el total del (los) equipo(s) adquirido(s) y nimero de
fes.2.21 Atender el control y seguimiento técnico y
tos institucionales en cuanto a Seguridad y salud en el

materia de gestidn de la salud y la seguridad en el
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El Contrato Fue Ejecutado a Satisfaccion del Instituto Nacional De
Cancerologfa:

5, OBSERVACIONES

NINGUNA

Se expide a solicitud del interesado a los: : 10 de abril de 2026
}
T
2
SANDRA MILENA’GOMEZ TOVAR

COORDINADORA GRUPO AREA GESTION DE CONTRATACION
* LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO : v

"La presente certificacién se expide por parte del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA por una sola vézl por lo cual no cuenta con
vigencia para su verificacién"

Revisé: Lina Maria Lizarazo Sanabria — Profesional Especializada - Administracién de Contratos. Yo Voo Jowan, Lk,
Elaboré: Esteban Gémez Villate. - Auxiliar Administrativo - Compras. (17/03/2026). .
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Cédigo: C-F-43 ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ‘ HJ .LFAL
. . Sary | ug;!%el
Versién: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Féché::11 /03/2024
| |
Yo: Manuel Ignacio Camacho Montoya, de nacionalidad Colombiano, identificado(a) con CC_X___ CE » No.

79.568.251 expedida en la ciudad de Bogotd, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacién clasificada o reservada que sea puesta
a mi disposicion por la de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL.DE TUNJA con Nit No. 891.800.231-
0 y domicilio en la Carrera 11 No. 27 - 27 de la ciudad de Tunja - Boyaca Colombid, en el margo del contrato No.
, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad. : :

Come consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a: !

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 dq‘ la parte 2 del libro -
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de-Datos Personales y la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacion del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/ ' f

2. En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las
obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacion con la informacion que reciba y
tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sistemas de informacién de la institucion,
procesos de auditorias internas y externas, rondas de liderazgo, paciente trazador y demés herramientas de
mejoramiento de la calidad de la institucién, que le haya sido suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros .
idoneos para su transmision, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasion
del apoyo que aquella le brinda a ésta ultima para las gestiones relacionadas con l? ejecucion de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas. ! : :

3. Usar la informacién suministrada para el cumplimiento de mis funciones y no utilizarla de forma alguna que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion. .

4. No divuigar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, madificar, recolectar,

*almacenar o replicar la informacion dada a conocer por el hospital, aun después de finalizada mi vinculacion.

5. No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros
medios de divulgacién o comunicacién masiva, preservando la informacion a la que tenga acceso segun las
politicas establecidas por el hospital. ‘

6. Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién a la persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacion y/o terminacioén de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada, con ocasién de! desarrollo de las

- funciones del cargo desempefiado.

7. Garantizar la seguridad y privacidad de la informacion que se pone en mi conocimiento, haciendo uso de las
medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion el hospital, todo ell¢ de acuerdo a lo
dispuesto en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién del hospital. i .

8. La informacién del correo electrénico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo
mévil es responsabilidad mia la correcta utilizacion de la cuenta, si el dispositivo se extravfa es mi obligacion
informar el incidente a la institucion. ‘ ’

9. Asistir a las capacitaciones de seguridad de-la informacion y proteccion de datos personfles brindadas por

" la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. ' ‘

10. Atendery cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la informacion de la E.S.EHospital Universitario

San Rafael de Tunja. - o ;

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacion;
el no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciglinarias, e incluso
penales por parte de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en
sus derechos. : : ‘ :

|

Se suscribe en la ciudad de Bogot3, el dia cuatro (4) de Mayo de 202(6).

P i @S- G W |

Nombre Manuel Ignacio Camacho Montoya :
Cédula 79.568.251 |
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