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Aguazul, 14 de JULIO de 2026

Sefior

INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S
ADRIANA ANGELICA MEJIA
Contacto:3156959563

Carrera 3 N° 15-78

Cali- Valle

Correo: enfacol@hotmail.com

Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION.

El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E., se permite clrsale invitacion a fin de que presente
cotizacién para ADQUISICION Y DOTACION DE AMBULANCIA PARA TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
(TAB) DEL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.

Para efectos de presentar la cotizacidn se recomienda tener en cuenta lo siguiente:

1. La cotizacion debe presentarse de acuerdo al formato anexo al presente documento.

2. Se debe cotizar la totalidad de los insumos requeridos que se encuentren relacionados en el anexo 2 de
conformidad a los formatos entregados por la ESE valor unitario.

3. La cotizacidn se debe presentar en medio fisico y magnético en formato Excel.

4, La cotizacién debe presentarse a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles al recibo de la presente
comunicacion.

5. Se debe anexar Copia de la cedula de ciudadania del cotizante.

6. Se debe anexar copia del RUT y Camara de Comercio.

Atentamente,

JONNATHAN YAMIR AREVALO FRANCO
Jefe icina Gestion del
Ambienté Fisico y Tecnoldgico

FECHA - HORA FIRMA DE RECIBIDO INVITACION
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CARTA DE PRESENTACION DE LA COTIZACION
Aguazul,  de del 2026.
Sefiores
HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO E.S.E.
Ciudad
REFERENCIA: COTIZACION
El suscrito NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL identificado con la cédula de ciudadania No. en mi
condicion de Representante Legal de NCMBRE DE LA EMPRESA con Nit de acuerdo con las condiciones

que se establecen, me permito presentar cotizacion para el OBJETO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION.

Ademas me permito informar que:
4 Relacién de bienes en formato Excel.
4+ Copia de la cédula de ciudadania.

4 Certificado de existencia y representacion Legal, y/o RUT.

Atentamente,

C.C. N°
DIRECCION:
TELEFONO:
E-MAIL:

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego
E.S.E.
Calle11 N° 15 — 40 Aguazul — Casanare
Conmutador PBX: 3160257983

NIT — 844.001.355-6 .
logistica@hospitaldeaguazul.gov.co H icontee
www.hospitaldeaguazul.gov.co b
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SERVICIOS A COTIZACION

Los productos son los siguientes: Compra y dotacién de UNA (01) ambulancia de Traslado Asistencial Basico
(TAB) sobre vehiculo 4x4, Diesel, tltimo modelo, segun norma Icontec 3729 ultima actualizacion y resolucion No.
3100 de 2019, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Segmento | Division | Subdivision

Breve_ s Potencia Tracciéon | Transmision Tipo de
Descripcion

Marca (HP/KW) Combustible

HILUX CH.
2.4 DIESEL

Ambulancias| TAB 4x4 4X4 MT TOYOTA 147.0 4x4 Mecanica Diésel

AMBULANCIA
TAB

Las condiciones requeridas son las siguientes:

ITEM 2. AMBULANCIAS DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (T.A.B.)

CANTIDAD: UN (01)

FUNCION: Son unidades moviles disefiadas para el transporte de pacientes que no requieren asistencia médica
intensiva durante el traslado. Estas ambulancias son tripuladas por personal sanitario, como un conductor y un
auxiliar de enfermeria o técnico en atencion prehospitalaria, capacitados en soporte vital basico

1. CARROCERIA DEL VEHICULO

La carroceria del vehiculo cuenta con:

19 Dos compartimentos, uno para el conductor y otro para el paciente con comunicacion visual y auditiva entre si.
Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que cuenta con una apertura Util de minimo
12 1.10 m de altura y de 0.90 m de ancho con mecanismo que permite el bloqueo en posicién de “abierta’, con un
) peldafio adherido a la carroceria con acabado antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del
paciente. Sobre estas medidas se autorizan variaciones maximas del 10%.
En el compartimiento del paciente, el vehiculo cuenta ventanas de vidrio de seguridad, seguridad, visibilidad
1.3 Gnicamente de adentro hacia fuera y con dispositivo de martillo o de otro tipo para romperlas, en caso de
necesidad.
14 Las dimensiones interiores del compartimiento del paciente para ambulancias tipo 4x4, 4x2y tipo van son minimo
' de 2,20 m de longitud, 1.50 m de ancho y 1.35 m de alto.
En todos los lados exteriores de la carroceria incluida el techo esta la leyenda “ambulancia” fabricada en material
1.5 reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de la carroceria, la palabra “ambulancia”, tiene un largo minimo
del 90% del frente del vehiculo y esta escrita en sentido inverso.
En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, lleva el nombre o logotipo delprestador de servicios de
1.6 salud a la cual pertenece, también lleva la sigla TAB o TAM segun el caso y el nombre del municipio sede de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera tener la “Estrella de la Vida", de color
17 azul o verde reflectivo o el Emblema Protector de la Mision Médica de conformidad con lo dispuesto en la
) Resolucién 4481 de 2012 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan del Ministerio de Salud y
la Proteccion Social.
18 Sistema generador de energia eléctrica a partir del motor, tipo alternador, con potencia suficiente o varios de
’ ellos, para lograr que todos los equipos funcionen de manera simultanea.
1.9 Minimo dos baterias con una capacidad minima total de 150 Amperios
1.10 Minimo con dos tomacorrientes del tipo “encendedor de cigarrillo” identificados en el compartimiento del paciente
111 Convertidor de 12 voltios corriente continua a 120 voltios +/-15% de corriente alterna, con minimo dos

tomacorrientes bien identificados en el compartimiento del paciente.
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1.12 Un tomacorriente en el exterior de la carroceria debidamente protegido.
113 Cable conductor con polo a tierra y recubierto con caucho de minimo 30 metros de longitud, con los extremos
’ adaptados para alimentacién eléctrica.
2. EL VEHICULO CUENTA CON:
21 Dispositivo de sefalizacién optica (barra de luces) en la parte delantera y por encima del vidrio parabrisas que
' puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscépico, visible a 180° y de facil observacion con la luz del dia.
Dispositivo de sefalizacion éptica que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscdpico, visible a 180° y
2.2 de facil observacion con la luz del dia, que se encuentra ubicado en la parte posterior de la carroceria del
vehiculo.
23 Dos luces de delimitacién: laterales, blancas fijas, distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo.
54 Dos luces de delimitacién: laterales, rojas intermitentes, distribuidas simétricamente en cada costado del

vehiculo.

3. INTERIOR DEL VEHICULO

Cuenta con:

Revestimientos interiores del compartimiento del paciente sin elementos afilados o cortantes, de material lavable,

ad con acabados no rugosos y resistentes al deterioro por agentes desinfectantes.
32 Piso antideslizante, su unién con las paredes es hermética y adherido al vehiculo.
33 Silla del acompanante y silla del personal auxiliar, de material lavable que cuenta con cinturones de seguridad y
' proteccion para la cabeza y la espalda.
3.4 Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.
35 Leyenda de “este espacio es libre de humo de tabaco™ u otro similar” y “use el cinturén de seguridad’, ubicada en
i en el compartimiento del paciente.
Gabinetes del compartimiento del paciente que son livianos, de material resistente, lisos, lavables, sin bordes
36 agudos o filos cortantes y cuentan con puertas de material transparente, resistente, con anclajes seguros para
evitar su apertura.
Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacion para guardar los elementos de
37 acuerdo con su especialidad, asi: Azul. Sistema respiratorio; Rojo: Sistema Circulatorio; Amarillo: Pediatrico;
Verde: quirlirgico y accesorios.
38 Entrepafios de los gabinetes que cuentan con borde ligeramente elevado para evitar que los medicamentos y
' equipos se caigan cuando el vehiculo esta en movimiento,
39 Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.
3.10 Cuenta con iluminacion interior para toda el area de manejo del paciente
3.1 Lampara desmontable que permita su utilizacion a distancia del vehiculo.
312 Barra pasamanos en el compartimiento del paciente, fijada al techo y resistente para sostener el personal
’ asistencial cuando el vehiculo esté en movimiento.
313 Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal con manémetros visibles y regulables desde el

interior del compartimiento del paciente.

4. SISTEMA SONORO Y DE COMUNICACIONES

Cuenta con:
41 Sirena como sistema principal de alerta.
42 Sistema de telecomunicaciones de doble via, asigqado exclusivamente a la ambulancia, que le permita
establecer contacto con su central, base o red de coordinacion.
43 Sistema de georreferenciacion y comunicacion que permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial en

salud a través del CRUE

5. OTRAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURIDAD DEL VEHICULO

Cuenta con:

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego
E.S.E.
Calle11 N° 15 — 40 Aguazul — Casanare
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5.1

Extintor para fuegos ABC, con capacidad de carga de 2.26 kg. Para cada uno de los compartimentos de la
ambulancia (conductor y paciente.)

5.2

Chalecos reflectivos para la tripulacion

6. ESTANDAR DE DOTACION

Desfibrilador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pediatricos, con fecha de

6.1 vencimiento vigente.
6.2 Fonendoscopio adulto y pediatrico
6.3 Tensiémetro adulto y pediatrico.
6.4 Equ_ipo. eléctrico _de aspi[acién de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succion y sondas de
aspiracion de varios tamafios (1 adulto y 1 pediatrico).
6.5 Aspirador nasal manual.
6.6 Glucémetro.
6.7 Torniquetes para el control de hemorragias. (2 Unidades)
6.8 Camilla principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar el paciente.
6.9 Camilla secundaria para inmovilizacion y correas para asegurar el paciente.
6.10 Tabla espinal corta.
6.11 Atril portasuero de dos ganchos.
6.12 Sil!a _d.e ruedas porFétil, I‘wigna y plg;-gab[e, con una ,capacidad de carga dg 120 kg. Tiene dos qinturones de
sujecion para el paciente y tiene un cinturén de sujecién para su transporte al interior de la ambulancia.
6.13 | Pinza de Maguill.
6.14 Tijera de material o cortatodo.
6.15 Riflonera.
6.16 Pato para mujeres.
6.17 Pato para hombres.
6.18 Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto (Un juego de pilas).
6.19 Manta térmica aluminizada.
6.20 Oxigeno medicinal con capacidad total de aimacenamiento de tres (3) metros clibicos permanentes disponibles.
6.21 Oxigenc_» medicinal pqrtétil con qapacidad dg 0.5 metros clbicos para permitir el desplazamiento de las camillas
manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.
Conjunto par inmovilizacién que cuenta con:
_— Inmovilizadores cervicales graduables adulto (2) y pediatrico (2)
Inmovilizadores |laterales de cabeza (2)
Inmovilizadores para extremidades superiores e inferiores.
6.23 Resucitador pulmonar manual ((1) adulto y (1) pediatrico)
6.4 Los quipos biomédicos deben contar con sistema de fijacion especifico al vehiculo sin detrimento de su
operacion.
6.25 Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuentan como minimo con:
6.25.1 Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador.
6.25.2 Presion no invasiva.
6.25.3 Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo.

7. ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

7

! Aditamentos supraglético de diferentes tallas (2 unidades).

8. AIRE ACONDICIONADO
Nota: En algunos casos el vehiculo cuenta con su aire original de fabrica que viene instalado en la parte delantera.

8.1

Instalacién de evaporador trasero con rejillas y sus respectivas mangueras.

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego
E.S.E.
Calle11 N° 15 — 40 Aguazul — Casanare
Conmutador PBX: 3180257883
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9. KIT DE CARRETERA

9.1 Un maletin para albergar equipo de carretera.
9.2 Un Alicate con mango aislado.

9.3 Destornilladores (Incluye tipo estrella y tipo pala).
9.4 Una llave de expansion.

9.5 Llaves boca fijas milimétricas.

9.6 Una caja de fusibles con 20 unidades.

9.7 Un Juego de sefales reflectivas de emergencia.
9.8 Una palanca patecabra.

9.9 Dos Tacos para bloqueo de llantas.

9.10 Un Cable remolque con gancho de traccion en sus extremos.
9.11 Un Juego de cable de iniciacién.

9.12 Una Cuchilla rompe cinturones de seguridad.

10. ADICIONALES

10.1 Un juego de stops traseros

10.1 Un tercer stop ubicado en la parte posterior superior izquierda de la ambulancia.

10.3 Una luz de escena ubicada en la parte posterior superior central de la ambulancia.

10.4 Un juego de exploradoras antiniebla ubicadas en la parte frontal inferior del chasis o camioneta.

10.5 Un Regulador precalibrado con manémetro

10.6 Un Flujémetro con acople rapido y su respectiva manguera para el oxigeno medicinal

10.7 Una llave de boca fija para cambio de cilindro de oxigeno.

10.8 Una Mascarilla para adulto.

10.9 Una Mascarilla pediatrica.

10.10 Dos contenedores para la clasificacion y segregaciéon de los residuos (Roja y Negra).

1011 Un Guardian debidamente rqtutado para almacenamiento de residuos peligrosos biosanitarios y cortopunzantes
de acuerdo con las normas vigentes.

10.12 | Caja vanity

CONDICIONES COMERCIALES

Lugar de entrega y/o ejecucidn: Instalaciones del Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E., Teléfono 60(8)
6383036, Aguazul —Casanare.

Los valores cotizados deben incluir todos los gastos, costos, impuestos, estampillas, tasas, contribuciones que se causen en
razén a la presentacién de la oferta, suscripcidn, legalizacion y ejecucion del contrato y demas variables que se requieran en
la contrataciéon publica.

La cotizacion con todos los soportes o negacion a presentar debera ser radicada en la oficina de Planeacion, o enviada
ala direccién electronica logistica@hospitaldeaguazul gov.co, dentro de los ocho (08) dias habiles siguientes contados a partir
del recibo de la solicitud.

La cotizacion debera adjuntar los siguientes documentos:

e Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de
expedicién no mayor a 30 dias

® Copiadel RUT.

® Copiade la cedula de ciudadania del representante legal.

Hospital de Aguazul Juan Hermmando Urrego
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INFORMACION DEL CLIENTE

Hospital De Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.
Nombre: NIT: 844.001.355-6

Municipio De Aguazul Casanare

Cordial Saludo,

INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S una empresa colombiana, creada en la ciudad de
Santiago de Cali dedicada desde sus inicios a la Fabricacion, Adecuacion y Dotacion
de Ambulancias, Unidades Medico Odontoldgicas, vehiculos que se ajustan en su
totalidad a la Norma Técnica Colombiana NTC 3729 y a la Resolucion 3100
del 25 de noviembre del 2019. Al paso del tiempo y haciendo honor a nuestro
lema 'Lo que su empresa necesita’ hemos ampliado nuestro catalogo, ofreciendo
Ambulancias Fluviales, vehiculos especiales caninos etc.

Nos place presentar a usted informacion de gran importancia y ponemos a su entera
disposicion nuestra calidad y servicio, dejamos a su consideracion oferta de:

AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL
BASICO
TOYOTA HILUX 4x4 DIESEL. MODELO 2027

Email enfacol@hotmail.com

Tel. +57 (2) 370 0297 — 3113942298
Dir. Administrativa Cr 6 N° 27 — 28
Santiago de Cali — Valle del Cauca
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ADECUACION DE VEHICULO COMO AMBULANCIA DE TRANSPORTE |

La carroceria del vehiculo cuenta con:

1.1Dos compartimentos, uno para el conductor y otro para el paciente con
comunicacion visual y auditiva entre si.

1.2Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que
cuenta con una apertura Util de minimo 1.10 m de altura y de 0.90 m de
ancho con mecanismo que permite el bloqueo en posicidon de “abierta”, con
un peldafio adherido a la carroceria con acabado antideslizante para facilitar
el acceso al compartimiento del paciente. Sobre estas medidas se autorizan
variaciones maximas del 10%.

1.3En el compartimiento del paciente, el vehiculo cuenta ventanas de vidrio de
seguridad, seguridad, visibilidad unicamente de adentro hacia fuera y con
dispositivo de martillo o de otro tipo para romperlas, en caso de necesidad.

1.4Las dimensiones interiores del compartimiento del paciente para ambulancias
tipo 4x4, 4x2 y tipo van son minimo de 2,20 m de longitud, 1.50 m de ancho
y 1.35 m de alto.

1.5En todos los lados exteriores de la carroceria incluida el techo esté la leyenda
“ambulancia” fabricada en material reflectivo. En el aviso de la parte anterior
externa de la carroceria, la palabra “ambulancia”, tiene un largo minimo del
90% del frente del vehiculo y esta escrita en sentido inverso.

1.6En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, lleva el nhombre o
logotipo del prestador de servicios de salud a la cual pertenece, también
lleva la sigla TAB o TAM segun el caso y el nombre del municipio sede de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

1.7En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera
tener la “Estrella de la Vida”, de color azul o verde reflectivo o el Emblema
Protector de la Mision Médica de conformidad con lo dispuesto en la
Resolucion 4481 de 2012 y las demas normas que la modifiquen, adicionen
o sustituyan del Ministerio de Salud y la Proteccién Social

1.8Sistema generador de energia eléctrica a partir del motor, tipo alternador, con
potencia suficiente o varios de ellos, para lograr que todos los equipos
funcionen de manera simultanea.

1.9Dos baterias con una capacidad minima total de 150 Amperios

Email enfacol@hotmail.com

Tel. +57 (2) 370 0297 — 3113942298
Dir. Administrativa Cr 6 N° 27 — 28
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1.10 Minimo con dos tomacorrientes del tipo “encendedor de cigarrillo”
identificados en el compartimiento del paciente.

1.11 Convertidor de 12 voltios corriente continua a 120 voltios +/-15% de
corriente alterna, con minimo dos tomacorrientes bien identificados en el
compartimiento del paciente.

1.12 Un tomacorriente en el exterior de la carroceria debidamente protegido.

1.13 Cable conductor con polo a tierra y recubierto con caucho de minimo 30
metros de longitud, con los extremos adaptados para alimentacion eléctrica.

2. EL VEHICULO CUENTA CON:

2.1 Dispositivo de sefializacion optica (barra de luces) en la parte delantera y por
encima del vidrio parabrisas que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o
estroboscdpico, visible a 180° de facil observacion con la luz del dia.

2.2 Dispositivo de sefializacion optica que puede ser de tipo rotatorio, intermitente
o0 estroboscopico, visible a 1800 y de facil observacion con la luz del dia, que se
encuentra ubicado en la parte posterior de la carroceria del vehiculo.

2.3 Dos luces de delimitacion: laterales, blancas fijas, distribuidas simétricamente
en cada costado del vehiculo.

2.4 Dos luces de delimitacion: laterales, rojas intermitentes, distribuidas
simétricamente en cada costado del vehiculo.

3. INTERIOR DEL VEHICULO
Cuenta con:

3.1 Revestimientos interiores del compartimiento del paciente sin elementos
afilados o cortantes, de material lavable, con acabados no rugosos y resistentes al
deterioro por agentes desinfectantes.

3.2 Piso antideslizante, su unidon con las paredes es hermética y adherido al
vehiculo.

3.3 Silla del acompafiante y silla del personal auxiliar, de material lavable que
cuenta con cinturones de seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda.

Email enfacol@hotmail.com
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3.4 Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.

3.5 Leyenda de “este espacio es libre de humo de tabaco” u otro similar” y “use el
cinturén de seguridad”, ubicada en en el compartimiento del paciente.

3.6 Gabinetes del compartimiento del paciente que son livianos, de material
resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o filos cortantes y cuentan con puertas
de material transparente, resistente, con anclajes seguros para evitar su apertura.

3.7 Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacion para
guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema
respiratorio; Rojo: Sistema

Circulatorio; Amarillo: Pediatrico; Verde: quirirgico y accesorios.

3.8 Entreparios de los gabinetes que cuentan con borde ligeramente elevado para
evitar que los medicamentos y equipos se caigan cuando el vehiculo esta en
movimiento.

3.9 Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.
3.10 Cuenta con iluminacion interior para toda el drea de manejo del paciente
3.11 Lampara desmontable que permita su utilizacion a distancia del vehiculo.

3.12 Barra pasamanos en el compartimiento del paciente, fijada al techo y
resistente para sostener el personal asistencial cuando el vehiculo esté en
movimiento.

3.13 Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal con
manometros visibles y regulables desde el interior del compartimiento del paciente.

4. SISTEMA SONORO Y DE COMUNICACIONES
Cuenta con:
4.1 Sirena como sistema principal de alerta.

4.2 Sistema de telecomunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la
ambulancia, que le permita establecer contacto con su central, base o red de
coordinacion.

4.3 Sistema de georreferenciacion y comunicacion que permita el monitoreo y
contacto con la entidad territorial en salud a través del CRUE
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5. OTRAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURIDAD DEL VEHICULO

Cuenta con:

5.1 Extintor para fuegos ABC, con capacidad de carga de 2.26 kg. Para cada uno de
los compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente.)

5.2 Chalecos reflectivo para la tripulacion.

6. ESTANDAR DE DOTACION
6.1 Fonendoscopio adulto y pediatrico
6.2 Tensiometro adulto y pediatrico.

6.3 Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesorios (manguera
de succion y sondas de aspiracion de varios tamafios (1 adulto y 1 pediatrico)

6.4 Aspirador nasal manual.
6.5 Glucdmetro.
6.6 Torniquetes para el control de hemorragias. (2 Unidades)

6.7 Camilla principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas
para asegurar el paciente.

6.8 Camilla secundaria para inmovilizacion y correas para asegurar el paciente.
6.9 Tabla espinal corta.
6.10 Atril portasuero de dos ganchos.

6.11 Silla de ruedas portatil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de 120
kg. Tiene dos cinturones de sujecion para el paciente y tiene un cinturén de sujecion
para su transporte al interior de la ambulancia.

6.12 Pinza de Magquill.
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6.13 Tijera de material o cortatodo.

6.14 Rifonera.

6.15 Pato para mujeres.

6.16 Pato para hombres.

6.17 Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto (Un juego de pilas).
6.18 Manta térmica aluminizada.

6.19 Oxigeno medicinal con capacidad total de almacenamiento de tres (3) metros
cubicos permanentes disponibles.

6.20 Oxigeno medicinal portatil con capacidad de 0.5 metros clbicos para permitir
el desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.

6.21 Conjunto par inmovilizacion que cuenta con:
Inmovilizadores cervicales graduables adulto (2) y pediatrico (2)
Inmovilizadores laterales de cabeza (2)

Inmovilizadores para extremidades superiores e inferiores.

6.22 Resucitador pulmonar manual ((1) adulto y (1) pediatrico)

6.23 Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fijacion especifico al
vehiculo sin detrimento de su operacion.

6.24 Monitor de signos vitales con accesorios adultos pediatricos que cuentan como
minimo con:

6.24.1 Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador.
6.24.2 Presion no invasiva.
6.24.3 Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo.

6.24.4 Brazalete adulto, pediatrico y neonatal.
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6.25 Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincronica y
marcapasos transcutaneo, baterias minimas para 4 horas con paletas (adulto y
pediatrico).

6.26 Ventilador para traslado, de acuerdo con la edad del paciente (adulto,
pediatrico) que cuenta con las siguientes especificaciones:

6.26.1 Dos modos de volumen y modos de presion.
6.26.2 Bateria minima para 4 horas.

6.26.3 Fraccion inspirada en oxigeno —fio2.

6.26.4 Indicacion de volumen corriente y minuto.
6.26.5 Indicacion de presion maxima y plateu.

6.26.6 Presion positiva al final de la espiracion — PEEP, frecuencia respiratoria
maxima de la maquina y del paciente (respiracion espontanea)

6.26.7Alarmas auditivas y visuales de presién, volumen, apnea, presion de aire,
oxigeno medicinal y bateria baja.

6.26.8 Sistema de conexion rapida al oxigeno medicinal y al aire medicinal, la
conexion al aire medicinal podra ser reemplazado por turbina integrada al equipo.

6.26.9 Modos de control, asistido/control y presion positiva continua en la via aérea
— CPAP

6.27 Equipo de drganos de los sentidos, con baterias de repuesto

6.28 Dos bombas de infusion o una con dos canales, con bateria minimo para 4
horas.

6.29 Medidor de pico flujo.
6.30 Laringoscopio con hojas rectas y curvas neonatales, pediatricas y adulto.

6.31 Incubadora neonatal de transporte.
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7. ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

7.1 Aditamentos supragldtico de diferentes tallas (2 unidades).
8. AIRE ACONDICIONADO

Nota: El vehiculo cuenta con su aire original de fabrica que viene instalado en la
parte delantera.

8.1 Instalacion de evaporador trasero con rejillas y sus respectivas mangueras.

9. KIT DE CARRETERA

9.1 Un maletin para albergar equipo de carretera.
9.2 Un Alicate con mango aislado.

9.3 Destornilladores (Incluye tipo estrella y tipo pala).
9.4 Una llave de expansion.

9.5 Llaves boca fijas milimétricas.

9.6 Una caja de fusibles con 20 unidades.

9.7 Un Juego de sefales reflectivas de emergencia.
9.8 Una palanca patecabra.

9.9 Dos Tacos para bloqueo de llantas.

9.10 Un Cable remolque con gancho de traccion en sus extremos.
9.11 Un Juego de cable de iniciacion.

9.12 Una Cuchilla rompe cinturones de seguridad.
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10. ADICIONALES

10.1 Un juego de stops traseros

10.2 Un tercer stop ubicado en la parte posterior superior izquierda de la
ambulancia.

10.3 Una luz de escena ubicada en la parte posterior superior central de la
ambulancia.

10.4 Un juego de exploradoras antiniebla ubicadas en la parte frontal inferior del
chasis o camioneta.

10.5 Un Regulador precalibrado con manometro

10.6 Un Flujémetro con acople rapido y su respectiva manguera para el oxigeno
medicinal

10.7 Una llave de boca fija para cambio de cilindro de oxigeno.
10.8 Una Mascarilla para adulto.
10.9 Una Mascarilla pediatrica.

10.10 Dos contenedores para la clasificacion y segregacion de los residuos (Roja y
Negra).

10.11 Un Guardian debidamente rotulado para almacenamiento de residuos
peligrosos biosanitarios y cortopunzantes de acuerdo con las normas vigentes.

10.12 Caja vanity

\GARANTIADELVEHICULO ‘

e Dos (2) ahos o 50.000 KM, lo que primero se presente, las garantias seran
atendidas en los talleres de servicio autorizados o excepcion de los dafios
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ocasionados por mal manejo del vehiculo accidente. Se deben realizar las
revisiones obligatorias hasta completar la garantia de los vehiculos. Los costos
adicionales por materiales y repuestos que se consideren de desgaste normal
y mano de obra por mantenimiento; seran asumidos por el cliente.

‘ GARANTIA DE ADECUACION

» Doce (12) meses en materiales y mano de obra de la carrocerla y seis (6)
meses en equipos e instalaciones eléctricas; la garantia no cubre dafios
ocasionados por un accidente, mal manejo del vehiculo o trabajos realizados
por personas no autorizadas por Industrias Enfacol S.A.S

‘ GARANTIA EQUIPOS BIOMEDICOS J

e Un (1) afo en los equipos biomédicos de alta complejidad. La obligacion de
industrias Enfacol S.A.S bajo esta garantia esta limitada a la reparacién o el
reemplazo, bajo el criterio del diagndstico que el proveedor determine estar
defectuosos.

Se recomienda para todos los equipos biomédicos, la carroceria y el vehiculo
en su totalidad, hacerle mantenimiento preventivo cada seis (6) meses
evitando asi su deterioro a diagnostico a tipo alguna falla; la cual por parte
de Industrias Enfacol S.A.S se tomara la solicitud inmediatamente y teniendo
a un tiempo de 48 horas para dar respuesta formal.

IMPORTANTE

LA PRESENTE COTIZACION SI INCLUYE LOS SUIGUENTES GASTOS:
¢ MATRICULA
e SEGURO OBLIGATORIO
« IMPUESTOS DEPARTAMENTALES Y ESTAMPILLAS
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\ CONDICIONES COMERCIALES ‘

- PROPUESTA ECONOMICA = .
DETALLE CANT| VALOR UNIDAD | VALOR TOTAL

Ambulancia de Transporte

Asistencial  Basico  (TAB) 1 $379.300.000 $379.300.000
TOYOTA HILUX DIESEL 4x4

MODELO 2027

1. FORMA DE PAGO
e 50% A la firma del contrato y acta de inicio.
e 50% Saldo restante a la entrega del vehiculo.
2. TIEMPO DE ENTREGA
e 90 dias
3. SITIO DE ENTREGA
e El vehiculo sera entregado en las instalaciones de INDUSTRIAS ENFACOL
SAS

4. VALIDEZ DE LA OFERTA
e La oferta del vehiculo tiene una validez de (15) dias y la presente esta
sujeta a cambios sin previo aviso.

Estamos atentos para servirles y resolver sus dudas e inquietudes. Si esta interesado
en recibir mas informacion sobre los productos y servicios que podemos brindarle,
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no dude en comunicarse y con gusto coordinaremos una entrevista personal o
telefonica.

Enb: #' - .
b darssAsila.
Representante Legal
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141123051400
‘H!]ll}”}l'l Jﬂ.J‘JQ BJBGZOI 000014112305140 0
f u\‘\' -
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e !\ N m?ﬂuzdn electronico
9007 9 417 6| g |mussosdeca - g
IDENTIFICACION WIS
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento o ("’/"’___m\_. i
Persona juridica 1 \‘:;/.\. }
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento ag&uﬁwﬁmﬁicimc
oY)
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _/ ‘f"l . 34:-@u6s nombres
( N
35. Razén social =
INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S.
36. Nombre comercial
INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S.
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Cali 001
41. Direccidén principal
CR3 15 78
42. Correo electronico enfacol @ hotmail.com /5 4 i
43. Codigo postal ]44‘ Teléfond 1\, SN 3156950956 3145. Teléfono 2 3225384785
S CLASIFICACION
Actividad aconémica’. </ Ocupacién
Actividad principal Aclﬂvid‘;ﬂ,mugd;ﬂé ~ ‘\‘) Otras actividades 52. Numero
-, /- 4 Y %
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codifo ™. “49¢Fechdiniclb dctiitad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
A e &
[29 20||201 4112545202192 s| [4 2 9 04 2 10] | | | 1|
5 / /" “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 6 TS @8 e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
sscowels |7 lo |1aaalaslsoafasin | | | | [ | | [ | [ [ [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. 55 Informanle-de Beneficiarios Finales
7 - o ~
07- Retencion en la fuente a Lilulo d\e wrent /] f
09- Retencion en la fuente en el impiesto.” . "
14- Informante de exogena 1 i
42- Obligado a llevar contabilidad \
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA / :\
52 - Facturador electrénico N/
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | | l | | | | I | | 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Codigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | || | [ ] a7 '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

59. Anexos

s [] v [x]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuaric 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:

AREVALO TOBAR FABIO ANDRES

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF; 14-05-2025 08:33:21AM




Dl VAN BN Formulario del Registro Unico Tributaric 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141123051400

i

212489

I IIIIIWWM

584(8020) 0000141

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional —
9007 9417 51 g | mpuestas ds cai pa

Caracteristicas y formas de las organizaciones

i\.fuzén electrénico

/

/""“\ 3

iati idéres: nsmu:m "dw li nacional,
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 mw:cip‘af':qfaew e s da- e écm’r/ouo ico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66, Cooperativas 2;,5212‘,"0?1?} ¥, “'g’i""s 987,
BB, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ' { 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Compaosicién del Capital
Documento 1. Constitucidn
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero
73. Fecha 20141114 83. Nacional publico 0. 0 %
o=t R R N I TR
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
786. Fecha de registro 20141125 7
st S T G
77. Mo. Matricula mercantil 00009149 8 5
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 L\ K, 85, Extranjero 0 =%
Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0 =
80. Desde
— 87. Extranjero privado 0. 0 =
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual k 91, Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 92, DV
1 8 0 -
2 / 5
3
4 -
5
Vinculacién econémica
T VTBET [ 54 Namorede grus scontmicoya empresar T oo eacon Truar (NIT)Ge 1 g5, By,

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nomero de identificacion tributaria
otorgado en al 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; 14-05-2025 08:33:21AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

_001

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

I!IS

707

Pégina 3

L1

124

Hoja 3
141123051400

01411230514

~ 3\

5. Numero de Identiticacion Tributaria (NIT)

9 007 94176

6.DV
g [impusstos de Call

12. Direccion seccional

T 1
14. Buzén electronico

Representacion

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100, Tipo de documento 101, Numero de identificacion | 10:3.-Ndmerc de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 1 1 6 2 3 2 4 7 6 ; ) ,‘
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pr\m? numbre \’) 107. Otros nombres
AREVALO |TOBAR |FABIO | \ / / |ANDRES
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal - = i
[ /{\ >
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio f'ﬂfasz"ﬁcf%
REPRS LEGAL SUPL 19 \\:“ B
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 103, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan {1 3 |1 0 0 2 9 9 3 8 3 8,
2 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnsimbre 107. Otros nombres
VALENCIA |CHAVEZ A NN /IJUAN |[SEBASTIAN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon sechf ;;i};:hpnlg,nla Ieg@l , /
98. Representacitn 99. Fechainicig asrc}:‘c,xapms\err}amcn
5 J 1 1 [
100. Tipo de documento 101, Numero de identificagitl 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
\ ]
3 = r S L w J ) .
104, Primer apellido 105. Segunae.apellido S 106. Primer nombre 107. Otros nombres
— N, 4 b & 4
; ~/
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 140.] atéﬁ;sboiéi representante legal
98. Representacién { YA 'QS\F‘mhia inicio ejercicio representacion
_Z n L !
100. Tipo de documento 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
N ~
. |
104, Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria(NFT) 108. DV | 110. Razén 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
5 |
104. Primer apellido 105. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2025 08:33:21AM
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Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

\415 77072

12

Pégina 4 de 5

485 020) O

984(8 00014112305140 0

Hoja 5
141123051400

y

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 007 9 41

6. DV

7 6|9

12, Direccién seccional
Impuastos de Cali

Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador /

124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion 1215.,_!3\;’-
E i
_E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido
8
3 I
§ 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada
3 ‘
 (135. Fecha de nombramiento

|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
]
€
‘E, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143, Otros nombres
o
3 I
-.?_P 144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV
=
% |
& |147. Fecha de nombramiento

1 L |

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

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 7 4 1 1 0-7_ | 2 26 486T

152, Primer apellido 153. Segundu\agt’-!'@ﬂ‘- / / /'/ -, ™. 154, Primer nombre 155, Otros nombres
- s { Vs N
$ lorTEGA [MEDINA- \ § 4.7/, |pAviD |HUMBERTO
b N
é 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) /1570\/ oirma d’esignada

) ~ S
)
159. Fecha de nombramiento
|2 0
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Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141123051400
|l1|5 ’Jﬂ? 12489984 BDZJ 000014112305140 0
f.:'-\ .\.
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i \ :.\ !\}4..,Buzén electronico
9007 9 4 17 6|g |meuesesdecan VAN
N N
N

160. Tipo de establacimiento

Establecimiento de comerci g 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego; fps ontre otros / ,-‘),- ~

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S.

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 6 | Cali )
1 165. Direccion / '
CL.31 ANRO. 2 55 AN &
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dp'i‘é‘ﬁm{{ié‘ulq'ﬁierca’q}
000089149856 A%

168. Teléfono

31139422298

169. Fpehq de cisirg”

o,
’

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdomica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccién

166. Namero de matricula mercantil

168. Teléfono

168, Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

16

@

. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

o

Direccidn

16

=3

. Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

16

@

. Telétono

169, Fecha de cierre
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Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién: 26/06/2026 02:07:05 pm

Camara de
Comerciode
Cali

Recibo No. 10562941, Valor: $12.100
CcODIGO DE VERIFICACION: 0826MOK7TC

verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdédigo, para gque 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 expediciédn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S.
Nit.: 900794176-9
Domicilio principal: Cali
MATRICULA

9143%85-16
25 de noviembre de 2014

Matricula No.:
Fecha de matricula en esta Céamara:

Ultimo afioc renovado: 2026

Fecha de renovacidn: 07 de abril de 2026

Grupo NIIF: Grupo III.
UBICACION

KR 3 # 15 - 78
Cali - valle

Direccién del domicilio principal:
Municipio:

Correo electrdnico:

Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

Direccién para notificacién judicial:

Municipio:

Correo electrénico de notificacidn:
Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacidn 2:
Teléfono para notificacién 3:

enfacol@hotmail.com
3113942298
3016048987
3156959563

KR 3 # 15 - 78
Cali - Valle
enfacol@hotmail.com
31139422698
3016048987
3156959563

La perscna juridica INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S. SI autorizd recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado del 14 de noviembre de 2014 de Cali ,inscrito en esta Camara
de Comercio el 25 de noviembre de 2014 con el No. 15672 del Libro IX ,se constituyd
sociedad Comercial denominada INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

La persona juridica tendrd como objeto social: principal la venta y compra de
vehiculos y chasis para la fabricacidn, adecuacidén y dotacién de ambulancias,
adecuagidén y dotacién de unidades medico odontolégicas, unidades especiales y unidades
de recate, alquiler de ambulancias, comercio e importacién de camillas dos niveles,
materiales de bioseguridad, egquipos de pequefia cirugias, monitores de signos vitales,
ventiladores pediatricos y adultos, desfibriladores, incubadoras, sug¢ciocnadores,
cilindros de oxigeno, reguladores yugos, tomas de pared, nebulizadores, tablas trauma,
barra de luces, mini barras, parlantes y sonido, luces interiores y exteriores e
insumos medicos. Para el desarrollo de su objeto podrd a) adquirir, enajenar, gravar,
administrar, dar o tomar en arrendamientoc toda clase de bienes muebles e inmuebles. B)
recibir o dar en hipoteca o prenda los bienes muebles e inmuebles de la sociedad en
garantia de las operaciones que se celebren: C) negociar toda clase de titulos valores
ctorgados, endosarlos, descargalos, etc. Y en general toda clase de operaciones
comerciales dentro de los marcos legales y constitucionales.

CAPITAL

*CAPITAL AUTORIZADO*

Valor:
No. de acciones:
Valor nominal:

Valor:
No. de acciones:
Valor nominal:

Valor:
No. de acciones:
Valor nominal:

$10,000,000
100
$100,000

*CAPITAL SUSCRITO*
$10,000,000

100

$100,000

*CAPITAL PAGADO*
$10,000,000

100

$100,000
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REPRESENTACION LEGAL

GERENCIA: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD Y LA GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES
ESTARAN A CARGO DEL GERENTE, EL SUPLENTE DEL GERENTE LO REEMPLAZARA EN SUS AUSENCIAS
TEMPORALES Y ABSOLUTAS. EL SUPLENTE TENDRA LAS MISMAS ATRIBUCIONES QUE EL GERENTE
CUANDO ENTRE A REEMPLAZARLO

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del gerente : El gerente estd facultado para ejecutar, a nombre de la
sociedad, todos los actos y contratos relacionados directamente con el objeto de la
sociedad, sin limite de cuantia. Seran funciones especificas del cargo, las siguientes:
A) constituir, para propésitos concretos, los apoderados especiales gque considere
necesarios para representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B) cuidar de
la recaudacién e inversién de los fondos sociales. C) organizar adecuadamente los
sistemas requerides para la contabilizacién, pagos y deméds operaciones de la sociedad.
D) velar por el cumplimiento oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en
materia impositiva e) certificar conjuntamente con el contader de la compafiia los
estados financieros en el caso de ser dicha certificacién exigida por las normas
legales. F) designar las personas gue van a prestar servicios a la sociedad y para el
efecto celebrar los contratos gue de acuerdo a las circunstancias sean convenientes;
ademas, fijard las remuneraciones correspondientes, dentro de los limites establecidos
en el presupuesto anual de ingresos y egresos. G) celebrar los actos y contratoes
comprendidos en el objeto social de la compafila y necesarios para que esta desarrolle
plenamente los fines para los cuales ha sido constituida. H) cumplir las demas
funciones gque le correspondan segun lo previsto en las normas legales y en estos
estatutos. Pardgrafo.- el gerente gueda facultado para celebrar actos y contratos, en
desarrollo del objeto de la sociedad, con entidades publicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTQOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 7 del 31 de octubre de 2023, de Accicnista Unico, inscrito en esta Camara
de Comercio el 07 de noviembre de 2023 con el No. 20844 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JUAN SEBASTIAN VALENCIA CHAVEZ C.C.10025993838
SUPLENTE
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Por Acta No. 9 del 26 de febrero de 2024, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta

Cémara de Comercio el 04 de marzo de 2024 con el No. 4075 del Libro IX, se designéd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL FABIO ANDRES AREVALO TOBAR C.C.1116232476
REVISORES FISCALES

Por Acta No. 10 del 31 de marzo de 2025, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Camara de Comercio el 15 de abril de 2025 con el No. 7043 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL MARIBEL MOLINA VALENCIA C.C.66946335
PRINCIPAL T.P.124112-T

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hé&biles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se infoxma que
para la Camara de Comercio de Cali, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 2920
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4511
Otras actividades Cdédigo CIIU: 4290
Otras actividades Cédigo CIIU: 4210
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ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOQ

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Cadmara de Comercio de
Cali el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal(es) o agencia(s):

Nombre: INDUSTRIAS ENFACOL S.A.S.
Matricula No.: 914986-2

Fecha de matricula: 25 de noviembre de 2014
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL 31 A # 2 - 55

Municipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE

MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y

la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MICRO

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $725,000,000

Actividad econdmica por la gue percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU:2920
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacién juridica del inscrito hasta la fecha y heora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones gue modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias héabiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre gque no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sélo puede ser verificada en ese formato.

e

Ana M. Lengua B.
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