ALCALDIA LOCAL DE SUBA - FORMATO SOLICITUD COTIZACIONES 2026

EN ESTE FORMATO SE DEBEN REMITIR LA TOTALIDAD DE ITEMS DE CADA PROYECTO, TODA VEZ QUE ES LA INFORMACION QUE SE CARGA EN EL EVENTO DE COTIZACION EN SECOP, IDENTIFICANDO EN LA COLUMNA E CUALES YA ESTAN COTIZADOS EN LA BOLSA BASICA

EL PRESENTE FORMATO SE DILIGENCIARA TENIENDO EN CUENTA LA DESCRIPCION DETALLADA FINAL DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS QUE CUENTE CON TODO EL DETALLE DE LA MISMA. EN LA PARTE FINAL ESTA LA SOLICITUD DE RECURSO HUMANO

ASI MISMO DEBE REALIZARSE DESPUES DE LA APROBACION DEFINITIVA DE LOS ELEMENTOS EN EL ANEXO TECNICO, SI LLEGAN A CAMBIAR LAS DESCRIPCIONES DEL ELEMENTO UNA VEZ INICIADO EL TRABAJO DEL EQUIPO DE COTIZACIONES, EL ESTRUCTURADOR SE ENCARGARA DE CONSEGUIR

ALCALDMMA.YOR
DE BOGOTA D.C.
Acaiots Locat 4o Suba LAS COTIZACIONES PARA SU RESPECTIVO ESTUDIO DE MERCADO

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA - FORMATO SOLICITUD COTIZACIONES 2026

ALCALDIA MAYOR
O o < ] 31/03/2026|OBJETO m
s Local d Suba FECHA DE COTIZACION
PROVEEDOR COMERCIALIZADORAMEE::I;/IIESSTS';%ORA DE ELEMENTOS NIT 800.042.144-4 TELEFONO CONTACTO (601) 2852372 CORREO ELECTRONICO ventas@coimpormedica.com w T
DIRECCION Cr.13#46-52 CIUDAD Bogota LOCALIDAD Chapinero REPRESENTANTE LEGAL Angel Gabriel Guerrero Torres
Nota 1: Al momento de diligenciar este formato de cotizacion, el Proveedor debera tener en cuenta todos los costos directos e indirectos de ejecucion, ademas de impuestos, tasas, contribuciones, deducciones, retenciones y demas aspectos tributarios relevantes.
Nota 2: El Proveedor debe diligenciar cada una de las columnas indicadas con la informacion solicitada la cual es de uso exclusivo de la Alcaldia Local de Suba. MILENA GOMEZ
Nota 3: La cotizacién enviada servira de insumo para la elaboracion del estudio de mercado correspondiente. Por lo anterior, no constituye en si misma oferta en los términos del codigo de comercio y, consecuentemente, NO tiene caracter vinculatorio para las partes. NOMBRE, FIRMA'Y SELLO DEL
RESPONSABLE DE LA COTIZACION
Detalle si la compra del elemento o la Vel
P valor Unitario COSTOS ADICIONALES $

restacion del servicio requiere cotizar costos Valor ..
P . Unitario con (Transporte, costos de Detalle de los

Imagenes de
Entrega, montaje, Costos Adicionales

Descripcion del elemento y / o actividad (DEBE ser totalmente completay Unidad de medida : : :
Cantidad establecida Compra Alquiler : : " S

Referencia - Si adicionales Transporte, costos de Entrega, Unitario sin :

Incluido  Descuento

Relacione si el elemento se encuentra
pertenecer a elementos que no hayan sido consultados en mercado libre, (paquete, caja x , . o w
segun anexo tecnico Prestacion Servicio . : . . !
aplica montaje, desmontaje: Ejemplo "se requiere IVA :
IVA por desmontaje)

en la bolsa basica o0 es un nuevo
unidades

instalacion de las carpas vy transporte" .

pasy P Cantidad

Componente del Codigo UNSPSC Elemento
temu o similares)

anexo técnico
elemento
Tensidmetro digital para monitorear la presion arterial de la persona que se cuida
de manera rapida, sencilla y confiable.
Un (1) Tensiometro de Mufieca Aparato Monitor. Tipo de tensiometro digital: De
mufieca. Tipos de mediciones: Frecuencia cardiaca, Presion sistodlica, diastodlica.
Con indicador de error de movimiento: No. Tipo de inflado: Automatico. Para Bogota D.C, el envio y distribucion
*Cantidad total de memorias: 99. Circunferencia del brazalete minima de 13.5cm Yy de los productos se hara por transporte
maxima de 19.5cm. Incluye brazalete. Tipos de alimentacion Pilas 3V. Tipos de propio. ,
.. . , ., . iy . . . . Para despachos fuera de Bogota D.C., el
mediciones Frecuencia cardiaca, Presion sistolica, diastolica. Voz incluida en la envio se realizara a través de
medicion en Espafiol. De facil traslado y manipulacion. transportadora nacional. El valor del
., . . : ‘ z C NN ~ : 44 : transporte no esta incluido en la
1 Tensiémetro Digital Nuevo Elemento _ Tlpo de tens_lf)metro._ Dlg_ltaI, (_Jle muneca, .|nflado automatlco. , Unidad 188 Compra $57,857,14 $13,571,42 $71,428.57 oresente cotizacion, salvo que se indique
Mediciones: Presion arterial sist6lica y diastolica, frecuencia cardiaca. expresamente lo contrario.
Alerta de error: No incluye indicador de movimiento. Para el area Metropolitana de Bogota,
. . . . ., .- entrega GRATIS sobre pedidos que
Memoria: Capacu_jad para almfacenar hasta 99 registros de medicion, per_mltlendo superen los $130.000 mil pesos, y que no
llevar un historial de la presion y frecuencia cardiaca de la persona cuidada. pesen mas de 6 kgr,, 0
Brazalete: Circunferencia ajustable de 13.5cm a 19.5 cm; incluye brazalete. mida mas de 1ms.
Alimentacion: Pilas de 3 V.
Voz: Instrucciones y lectura en espafiol, para facilitar el uso a cualquier cuidador.
Portabilidad: Compacto, ligero y de facil traslado y manipulacion.
ALTAVOZ GRADO MEDICO DIGITAL
Tensiometro digital para monitorear la presion arterial de la persona que se cuida
de manera rapida, sencilla y confiable.
Un (1) Tensiometro de Mufieca Aparato Monitor. Tipo de tensiometro digital: De
mufieca. Tipos de mediciones: Frecuencia cardiaca, Presion sistolica, diastdlica.
_Con indicador de error de moylmlento: Np. Tipo de mflado:’Automatlco. para Bogota D.C, el envio y distribucion
*Cantidad total de memorias: 99. Circunferencia del brazalete minima de 13.5cm y de los productos se hara por transporte
méaxima de 19.5cm. Incluye brazalete. Tipos de alimentacion Pilas 3V. Tipos de propio. )
.. . , ., AT . s . . Para despachos fuera de Bogota D.C., el
mediciones Frecggnma cardiaca, PYESIOH'SIS'[OHC&, dlastol'lca. sz incluida en la envio se realizara a través de
medicion en Espanol. De facil traslado y manipulacion. transportadora nacional. El valor del
., .. . . NG ~ . -~ . transporte no esta incluido en la
1 Tensiémetro Digital Nuevo Elemento | Tlpo de tens_lpmetro._ Dlg_ltaI, (_Jle muneca, .|nflado automatico. , Unidad 188 Compra $ 81,680,67 $19,159,66 $100,840.34 oresente cotizacion, salvo que se indique
Mediciones: Presion arterial sistélica y diastolica, frecuencia cardiaca. expresamente lo contrario.
Alerta de error: No incluye indicador de movimiento. Para el area Metropolitana de Bogota,
. idad | hasta 99 ist q dicié itiend entrega GRATIS sobre pedidos que
Memoria: Capam lad para almacenar hasta 99 registros de medicion, permitiendo superen los $130.000 mil pesos, y que no
llevar un historial de la presion y frecuencia cardiaca de la persona cuidada. pesen mas de 6 kgr,, 0
Brazalete: Circunferencia ajustable de 13.5cm a 19.5 cm; incluye brazalete. mida mas de 1ms3.
Alimentacion: Pilas de 3 V.
Voz: Instrucciones y lectura en espafiol, para facilitar el uso a cualquier cuidador.
Portabilidad: Compacto, ligero y de facil traslado y manipulacion.
RECARGABLE DIGITAL
Para Bogota D.C, el envio y distribucion
de los productos se hara por transporte
_ _ o _ propio.
Mide: Barra de pulso. Pantalla OLED de facil lectura. Precision de saturacion de Para despachos fuera de Bogota D.C., el
oxigeno en sangre de 3%. Con apagado automatico para prolongar su duracion. tranesr;)V(;?[z:deorrZarl:;?irSnZItrE\I/?/SaI?)? del
Viene con alarma. Utiliza pila AAA para su funcionamiento. Tiene indicador de : transporte no esta incluido en la
2 Oximetro de pulso Nuevo Elemento . . .- Unidad 188 Compra $ 46,966,38 $11,016,80 $57,983.19 porte no e
P bateria baja. Incluye: Correa de mano. ldeal para chequeos domésticos P presente cotizacion, salvo que se indique
. , D f, I I d . I ., expresamente lo contrario.
instantaneos. De facil traslado y manipulacion. Para el Area Metropolitana de Bogota,
entrega GRATIS sobre pedidos que
superen los $130.000 mil pesos, y que no
pesen mas de 6 kgr,, 0
mida mas de 1m3.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141181442661

4118144266 1

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

8 0004214 4 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
COMERCIALIZADORA E IMPORTADORA DE ELEMENTOS MEDICOS S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
COIMPORMEDICA COIMRORMEDICA SAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR23 73 74
42. Correo electrénico contabilidad@facturas.coimpormedica.com
43.Cédigopostal 1 1 0 2 3 1 44, Teléfong 1 6 0156 9 2 3 7 5|45. Teléfono 2 3132479162
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|46 45[|190990707||[4773}|19679070 7] [3250[331 3] | | 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sscoao[s |7 |1of1afazfaslsopssisel | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )59 -/Autorretencion especial renta
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
122 |23
54. Codigo |57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre TORRES GUERRERO GABRIEL ANGEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 09:34:24AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181442661
07212489984(8 01411814426
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004214 4 4 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 4 4 3 4 1
73. Fecha 19880712 2°0 1 9 0 g 2 o 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 2 6
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19880831 20 1,910 0 3
L L | Nl ol A I i
77. No. Matricula mercantil 342 7 9 4 0 0342 7 9 4
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19880712 ) 20001127
81. Hasta 230012 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion 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 generacion documento PDF: 13-01-2026 09:34:24AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181442661
(415)7707212489984(8020) 000014118144266 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004214 4 4 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19880712 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 9 3 1 4 6 1 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |GUERRERO GABRIEL |ANGEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.0.8.09 1 7|
ey — . . i | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 8 3 5 8 1 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
TORRES |BOCACHICA !YEINY CAROLINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 09:34:24AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
de 6

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141181442661
(415)7707212489984(8020) 000014118144266 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 000 42 14 44 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 3 1 4 6 1 9 | COLOMBIA 16 9

I — £,

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

TORRES GUERRERO |GABRIEL |ANGEL

1 Fa VAR G\

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
90,000,000 9 0]/ /}19'8 8,071 2 20190920
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 2 6 5 6 7 1 3 2 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
TORRES BOCACHICA iGABRIEL ANGEL JUNIOR

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 5 20080091 7] 201909720
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 8 3 5 8 1 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

TORRES |BOCACHICA YEINY CAROLINA

119. Razén social

Y/
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000'| 5| 2008091 7 20190920
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 09:34:24AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

Pagina 5 Hoja 5
141181442661
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].41181“426H6 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0004214 4|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 /4 0 3 7 7 1 5 3 i 2. 319 12T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% DIAZ |ROJAS SONIA IESPERANZA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2024021 2]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 {1 0 3 0 5 4 12 1 3 3 17275 9T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |LINARES PENAGOS EDWIN JOAN
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2018002015 |

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 09:34:24AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181442661
(415)7707212489984(8020) 000014118144266 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 00042144

Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

!7
I

0 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosJ| A 64 5

162. Nombre del establecimiento

COIMPORMEDICA SUC MARLY

163. Departamento

Bogota D.C. 11

164. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién
CR 13 46 50

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1970 4 0 1]

01902838

169. Fecha de cierre

31324709162 |

168. Teléfono

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

162. Nombre del establecimiento

CENTRO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR10 16 14
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
03871/6 29 - 20240091 8
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3043874717 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5
162. Nombre del establecimiento: :
COIMPORMEDICA SAN FELIPE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

CR23 73 74

166. Nimero de matricula mercantil

03961417

167. Fecha de la matricula mercantil

2025051 3]

168. Teléfono

6015692375 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 09:34:24AM



31/3/26, 10:51 Cotizacion - iSiigo

Tel: (601) 2852372
Bogota - Colombia

4 3

M & .
- LY 4 )

PmRMEch Cotizacion
Comprometides can su salud No. C-1-26528 ;
COMERCIALIZADORA E IMPORTADORA DE ELEMENTOS Para: BOGOTA DISTRITO CAPITAL f;?;
MEDICOS SAS Nit : O A 899.999.061-9 B
NIT 800.042.144-4 §’
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Estimado(a) Sefior(a):

Mi nombre es MILENA GOMEZ, y es un gusto presentarles nuestra cotizacion conforme a su solicitud. La propuesta ha sido elaborada considerando
los requerimientos indicados.

Quedo atento(a) a cualquier inquietud o ajuste que deseen realizar.

item Codigo Cantidad Descripcion Icn;':;% Vr. Unitario '\:’I:Isocr Vr. Total
1 | EM2725 188.00 OXIMETRO DE PULSO CON CURVA LENZ REF:LT-F20 19 % 57,983.19 = 0.00 12,972,000.00
2  EMO0152 188.00 EIIECI;II%IA?_ O CACEL ROl BRI 19 % 71,428.57 0.00 15,980,000.00
3  EMO154 188.00 -Il'.-)IIECIB\II%IACI)_ PRO LENZ CON ALTAVOZ RECARGABLE 19% 100,840.34 0.00 22,560,000.00
Total Bruto 43,287,394.96
Subtotal 43,287,394.96
IVA 19% 8,224,605.04
Total a Pagar 51,512,000.00

CONDICIONES COMERCIALES

Moneda de la negociacion

* Pesos colombianos (COP)

* Si esta ofertado en moneda extranjera (dolares americanos), el valor sera liquidado al valor de la tasa representativa del mercado

(TRM) de la fecha de pago

lva:

El Iva en esta cotizacion es del 19%, y sera aplicado a todos aquellos productos que sean gravados.

Validez de esta oferta: 15 dias calendario

Garantia
* Para equipos: garantia de doce (12) meses por defectos de fabricacion.
* Para dispositivos médicos y accesorios: garantia de tres (3) meses por defectos de fabricacion.

* La garantia no cubre: Fallas causadas por mal uso o abuso de los equipos, redes\eléctricas inadecuadas.

Tiempo de entrega

¢ Para productos que deben ser importados, la entrega sera dentro de los noventa (90) dias calendario posteriores a la recepcion de la orden
de compra o firma de contrato, segun condiciones del fabricante y transporte internacional.

13



31/3/26, 10:51 Cotizacion - iSiigo

* Para los muebles hospitalarios bajo fabricacion el tiempo de entrega promedio es de 15 dias habiles dependiendo disponibilidad. Por favor
confirmar con el asesor(a) tiempos de entrega.

Forma de Pago

* Anticipado, salvo condiciones de crédito ya acordadas y condiciones especiales pactadas en la negociacion.

Orden de compra
* En caso de aprobar la oferta econdmica, solicitamos el favor de enviar una orden de compra relacionando el nimero de cotizacion.

Nota: El tiempo de entrega informado por el asesor(a) comenzara a contarse a partir de la confirmacién del abono del 50% o del pago total de la
cotizacion.

Facturacion

* Régimen Comun, La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes a su recepcion, si no reclama en contra de su contenido. Ley 1231 de 2017-07-08.

Envio y Flete
* Para Bogota D.C, el envio y distribucion de los productos se hara por transporte propio.
¢ Para despachos fuera de Bogota D.C., el envio se realizara a través de transportadora nacional. El valor del transporte no esta incluido en la
presente cotizacién, salvo que se indique expresamente lo contrario.

¢ Para el area Metropolitana de Bogota, entrega GRATIS sobre pedidos que superen los $130.000 mil pesos, y que no pesen mas de 6 kgr,, o
mida mas de 1m3.

Devoluciones

* COIMPORMEDICA S.A.S se rige bajo la politica de devoluciones adjunta. De no haber cumplimiento, la devolucién no sera aceptada.

ANEXO 1. POLITICA DE GARANTIAS

Garantia del producto:

* La garantia para los equipos médicos es de 12 meses y para los accesorios es de 3 meses, a menos de que el producto tenga una garantia
diferente y sea pactada por escrito. Los consumibles que son entregados con el equipo no tienen garantia.

Exoneracion de responsabilidad de la garantia:

* El uso indebido del bien por parte del consumidor, la no atencién de las instrucciones de instalacién, uso o mantenimiento indicadas en el manual
del producto y en la garantia. (Tomado del estatuto del consumidor Art. 22). Deberes de los consumidores: Los consumidores debe informarse
respecto de la calidad de los productos, asi como de las instrucciones que suministre el productor o proveedor en relaciéon con su adecuado uso o
consumo, conservacion e instalacion. (Tomado del estatuto del consumidor Art. 3). La aprobacion de la garantia esta sujeto a las condiciones fisicas
del producto cuando llegue a las instalaciones de COIMPORMEDICA S.A.S

Suspension y ampliacion de la garantia

* Si se cambia una o varias piezas o partes del bien, estas tendran garantia propia. (Tomado del estatuto consumidor Art. 9)

Garantia de los Repuestos

* Se garantiza a los clientes el suministro de repuestos, insumo, partes y servicio de mantenimiento al menos por los 5 afios posteriores a la venta.

Por averia del transportador:

* En el caso que los productos sean averiados por causa de la transportadora, el cliente debera dejar evidencia en la guia y en la orden de entrega
de COIMPORMEDICA SAS y debe informar a la transportadora sobre esta inconformidad en el momento de recibo de la mercancia. En este caso, el
cliente tendra maximo diez (10) dias calendario a partir de la fecha de recepcién y debe presentar pruebas fisicas (fotos). La factura se considera
irrevocable aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante reclamo escrito
dirigido al emisor o tenedor del titulo, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a su recepcion. (Tomado del cdédigo de comercio Art. 773)

ANEXO 2.POLITICA DE DEVOLUCIONES
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Error de Facturacion:

* Cuando por error involuntario de COIMPORMEDICA SAS se factura equivocamente productos, precios, referencias o cantidades que difieran de la
orden de compra del cliente. El cliente tendra maximo diez (10) dias calendario a partir de la fecha de recepcion para solicitar la generacién de la
nueva factura. La factura se considera irrevocable aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si no reclamare en\ncontra de su contenido,
bien sea mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor\ndel titulo, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a su recepcién. (Tomado
del\ncodigo de comercio Art. 773)

Error en el Despacho:

* Cuando por error involuntario de COIMPORMEDICA SAS se envia mercancia equivocada (producto, en cantidades o referencias) la relacionada en
la orden de compra y/o factura. En este caso, el producto debe venir en su empaque original, completo y sin dafio en la etiqueta; el cliente tendra
maximo diez (10) dias calendario a partir de la fecha de recepcion para solicitar el nuevo despacho. La factura se considera irrevocable aceptada por
el comprador o beneficiario del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del
titulo, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a su recepcion.

(Tomado del cédigo de comercio Art. 773)

Error de Pedido por el Cliente:

* Cuando por error del cliente se factura mercancia equivocada. El cliente debe enviar un correo o carta describiendo el error de la orden de compra.
El cliente tendrda maximo diez (10) dias calendario a partir de la fecha de recepcion para solicitar la generaciéon de la nueva factura. La factura se
considera irrevocable aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante reclamo
escrito dirigido al emisor o tenedor del titulo, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a su recepcion. (Tomado del cédigo de comercio Art.
773). Los productos deben venir en su empaque original, completo y sin dafio en la etiqueta. En este caso, se realizara Unicamente para cambio con
otro producto. Los fletes por devolucién y reenvio corren por cuenta del cliente.

Productos en mal estado o0 no esta en su empaque original:

* Si el producto ha tenido un uso indebido por parte del consumidor, 0 no cuenta con el Empaque original y estas en 6ptimas o iguales condiciones
como se entregd No se puede hacer devolucion. La aprobacién de la devolucion esté sujeta a las condiciones fisicas del producto cuando llegue a las
instalaciones de COIMPORMEDICA S.A.S

No cumple con el tiempo:

* Se ha superado el tiempo estimado de los diez (10) dias calendario. La factura se considera irrevocable aceptada por el comprador o beneficiario
del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del titulo, dentro de los diez
(10) dias calendarios siguientes a su recepcion. (Tomado del codigo de comercio Art. 773)

No se realiza devoluciones:

* Para accesorios como: celdas, brazaletes, dispositivos electrénicos, papel, bombillos, Sensores, cables, tarjetas, debido a que COIMPORMEDICA
SAS, no realiza verificacién conexiones eléctricas.

* Toda devolucién genera una nota crédito a favor del cliente. No se devuelve dinero.
Solicitud de devolucién:
* El cliente envia una carta y/o oficio especificando; Numero de factura, lotes, series, y razén de la falla o de la devolucién, al correo

contabilidad@coimpormedica.com y al asesor comercial que lo esta atendiendo, desde un correo institucional o un correo reconocido de la identidad.

AREA COMERCIAL COIMPORMEDICA SAS
ventas@coimpormedica.com
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