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- INFORMACION DEL PROCESO.

PROCESONo I 033-2022 $.NTE.

I INVITACION A COTIZAR

Contratar el servicio de metrologia y ajuste de equipos biomédicos para la Subred Integrada de Servicios de Satud Norte E.S.E.

. INFORMAGION DE LA EVALUACION

- Proponente

- AN & AR |INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR
D;SCRIPC!ON . CQMO,‘EVAL‘U{\R ; SAs PAMEB S.A.S. XINGMEDICAL S.A.S. (XING S.A.S.)
NIT. 900.363.630 NIT. 800.488.507-1 NIT, 900.315.100-6
Escoja de la lista desplegable 2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Carta de presentacidn de la si Cumple / No Cumpley en
propuesta modelo anexo el campo de observacién la |Observacion: Ef plazo total para ejecutar
i imi el contrato correcto es de 3 meses de
entregado por la subred causal de incumplimiento o Cto e i Observacién: Observacién:
rechazo acuerdo a a Invitacidn a Cotizar 033-
2022 S,NTE.
Escoja dle la tista despllegab]e 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley en
Documento de identificacion del ple / P y
el campo de observacion la
Representante Legal ldei limients
causal de incumplimiento o Observacion: - -
rechazo Observacién: Observacion:
‘ ) . E.scma de fa lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1 Cumple
Certificado de Existenciay si Cumple / No Cumpley en
Representacién Legal o el campo de observacién la
Documento Equivalente causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo
o E§COJB de la lista desplegable 1. Cumple 1. cumple 1. Cumple
Autorizacion para presentar la si Cumple / No Cumpley en
oferta y comprometer a personas | el campo de observacién la
juridi Idei limient
juridicas causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable
ool & N/A N/A /A
» si Cumple / No Cumple y en
Documento de conformacion de _,
A o el campo de observacion la
consorcio o unién temporal Idei limient
causal de incump 00 Observacion: )
rechazo Observacién: Observacion:
2. No Cumple 1. Cumple
certificacion de cumplimiento del | Escoja de la lista desplegable P P L Cumple
pago de aportes parafiscales si Cumple / No Cumple y en
efectuado en los ditimos seis (6) | el campo .de observ;{cion la Observacién: El Certificado de
meses anexo entregado por la causal de mc:mpllmlento o Cumplimiento Aporte Parafiscales se Observacion: Observacian:
subred) rechazo encuentra sin fecha.
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ] [ 1. Cumple ‘I 1. Cumple
L iC le / No Cumpley en
fotocopia del registro tinico si Cumple / ump . y
. . el campo de observacion la
tributario - RUT . -
causal de incumplimiento o . .
rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable N/A 1. Cumple ‘ 1. Cumple
i C le / No Cumpley en
fotocopia del registro de si Cumple / ume X y
. L. . . el campo de observacién la
identificacién tributaria - RIT ldei imi
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo )




2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
E.scCo;a df !j :\llslacdespllegab(e Observacidn: El Compromiso . ,
. . L. s Lumple O Cumple en N iz N
Compromiso anticorrupcion anexo | P de ob P - y | anticorrupcion presentado por el
0 de
entregado por la subred Norte ESE € carr,\z . ° se]rva»uon 2 oferente no esta completo toda vez que
causal de incumplimiento o falta direccién, teléfono y correo Observacion: Observacion:
rechazo P .
eletronico de la empresa segun
modelo allegado por la Subred Norte
ES.E.
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable Observacién: La Certificacion ) )
disciplinarios - Procuraduria si Cumple / No Cumple y en Antecedentes Disciplinario de la Observacion: La Certificacion Antecedentes
. . Procuraduria del Reoresentante Legal v i
{general de la nacién de la empresa| el campo de observacion ja | TTPRHTERMITE EE Representante Legal y b G e e 2 !
y del representante legal, no causal de incumplimiento o de la entidad presentados por el Representante Legal y de la entidad
mayor a treinta (30) dias rechazo oferente superan los 30 dias; sin presentados por el oferente superan los 30 Observacion:
embargo, por Ley antitramite se dias; sin embargo, por Ley antitramite se
procede a consultar e imprimir los  |procede a consultar e imprimir los mismos y
mismos y adjuntarlos a la paresente adjuntarios a la paresente evaluacion.
evaluacién.
1. Cumple 1. Cumpie i. Cumple
Observacién: La Certificacion

Escoja de la lista desplegable Observacion: La Certificacién
Antecedentes de la Contraloria del Antecedentes de la Contraloria del
Representante Legal y de la entidad

certificado antecedentes - .
Contraloria general de la repiblica | ° CUPIe/ No Cumpley en
raloria general de 1a republica) | o mpo de observacién la | Representante Legaly de la entidad
de la empresa y del representante X o
CPPERRET " | causal de incumplimiento o | presentada por el oferente supera los | gresentada por el oferente supera los
legal, no mayor a treinta {30) dias P N ; ' Observacidn:
rechazo 30 dias; sin embargo, por Ley 30 dias; sin embargo, por Ley :
antitramite se procede a consultar e . - !
o . ) antitramite se procede a consultar e
imprimir los mismos y adjuntarlosala | o K N
paresente evaluacion imprimir los mismos y adjuntarlos a la
paresente evaluacién.
1. Cumpie 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la fista desplegable Observacion: El Certificado de Observacién: £l Certificado de
certificado antecedentes judiciales { si Cumple / No Cumple y en Antecedentes Judiciales - Policia . - .
. Antecedentes Judiciales - Policia Nacional
Policia Nacional del representante | el campo de observacion la Nacional del Representante Legal
ol wreinta (30 di Lde i limient presentado por el oferente supera 10s del Representante Legal presentado por el
egal, no mayor a treinta (30) dias | causal de mc:mp imiento o 30 dias; sin embargo, por Le oferente supera los 30 dias; sin embargo, Observacién:
rechazo antitramité se procede alconsul\t/ar e por Ley antitramite se procede a consultar e
imprimir el mirs)mo y adjuntario a fa imprimir el mismo y adjuntarlo a fa
paresente evaluacion paresente evaluacién.
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
COj i L. .
Certificado antecedentes - E_S fa de la lista desplegable Observacién: E! Certificado de ., ”
) ) si Cumple / No Cumpley en , Cbservacidn: El Certificado de
Personeria de bogota d.c. del ] Antecedentes de la Personeria de .
T el campo de observacién la Antecedentes de la Personeria de Bogota
representante fegai, no mayor a 2ozota D.C. del Representante Legal
. ‘L causal de incumplimiento o s . D.C. del Representante Legal supera los 30 . .
treinta (30) dias supera los 30 dias; sin embargo, por Ley o . 3 Observacion:
rechazo antitramite se procede a consultar e dias; sin embargo, por Ley antitramite se
imprimir el mismo y adjuntarlo a Ia procede a consultar e imprimir el mismo y
paresente evaluacion adjuntarlo a la paresente evaluacion.
evalu .
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. Escoja de la lista desplegable ién: ifi i
Certificado de registro macional de | - ) pieg Observacion: El Certificado de Registro Observacion: Ef Certificado de Registro
) . . si Cumple / No Cumpley en Nacional d didas Correctivas - .
medidas correctivas - policia acional de Medidas Correctivas Nacional de Medidas C i polici
. e} campo de observacién la Policia Naci L del R acional de Medidas Correctivas - Policia
nacionai del representante legal, ) o olicia Nacionat del Representante Nacional del Representante Legal
R ., causal de incumplimiento o || egal d | of
no mayor a treinta (30) d egal presentado por el oferente supera )
Vi reinta fas ; L presentado por el oferente supera los 30 Observacién:
rechazo los 30 dias; sin embargo, por Ley , X . )
antitramite se procede a consultar e dias; sin embargo, por Ley antitramite se
imprimir el mismo y adjuntarlo a Ia procede a consultar e imprimir el mismoy
paresente evaluacion adjuntarlo a la paresente evaluacién.
Vi .
1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién fa . Observacidn: El oferente no aporta Ia .
Observacion: e, ., Ohservacion:
Certificacion Bancaria

Certificacion bancaria

causal de incumplimiento o
rechazo




OBSERVACIONES:

INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S.: En la Carta de Presentacion el plazo total para ejecutar el contrato correcto es de 3 meses de acuerdo a la Invitacién a Cotizar 033-2022 S.NTE., el
Certificado de Cumplimiento Aporte Parafiscales se encuentra sin fecha y el Compromiso anticorrupcién presentado por el oferente no esta completo toda vez que falta direccidn, teléfono y correo
eletronico de la empresa segin modelo allegado por la Subred Norte ES.E,

PAMEB $.A.S.: El oferente no aporta la Certificacidn Bancaria.

EVALUADORES

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

valuador criterio Juridico:

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ - PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1l - DIRECCION DE
CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE
CONTRATACION

ombre, cargo y firma Evaluador criterio luridico:

rgo y firma Evaluador criterio Juridico:




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 40 01
GENERAL DE LA NACION No. 198033295

Bogota DC, 07 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) MARIO ALFONSO RODRIGUEZ ROSAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 98393829:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

! i){z‘%ﬁé{{/‘
o

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 198033375

Bogota DC, 07 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR)), el(la) sefior(a) INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR SAS identificado(a) con NIT nimero 9003636904:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion |
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html |

@Jl/z&uﬁ/{” AR )
Y |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 -~ 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
junio de 2022, a las 11:12:54, el ntimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 98393829
Codigo de Verificacion 98393829220607111254

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

[Cootm——

EDY, y@?f/ PINEDA ARRIETA
%

Contralor Delegado

Digit6 y Revisd: WEB

T e € S
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. )
é% Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

Junio de 2022, a las 11:13:29, el ntimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT

No. Identificacion 9003636904
Codigo de Verificacion 9003636904220607111329

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los-aqui-rcgistrados.

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

Digitd y Reviso: 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 Pigina 1 dc 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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g%}%%mls Aeh i&% CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
RECHO No. 6667197

¥ Personeris de Bogotd, I &

Bogota D.C., 7 de Junio de 2022 - 11:14 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogoté D.C.,
el sefior(a) MARIO ALFONSO RODRIGUEZ ROSAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
NOVENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE de PASTO

98393829

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codigo de verificacion: 6_ZFILV_1311. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:14:54 AM horas del 07/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 98393829
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ ROSAS MARIO ALFONSO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorahle
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail;

lineadn'e(:ta@policia.qov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi




716122, 11:14 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico

Presidencia de § Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

Gobierno en

2/2
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Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/06/2022 12:15:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 98393829 y Nombre:
MARIO ALFONSO RODRIGUEZ ROSAS.

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 34653467 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda §§ B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Diveccion Gen 3. 59 Mo, 26 - 21
Centro Administrati sricnal (CAN]) Bogotd D.CL
Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001
GENERAL DE LA NACION No. 198041386

Bogota DC, 07 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA ODILA AGUDELO AGUDELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32526664:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Hourty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
L.inea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 8001
GENERAL DE LA NACION No. 198041507

Bogota DC, 07 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) PAMEB S A S  identificado(a) con NIT numero 900488507 1:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

Wf 1‘41;‘;‘@»10@"{{;? A
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%

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.prociraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

junio de 2022, a las 12:05:34, el ntimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacidn 9004885071
Cdbdigo de Verificacion 2004885071220607120534

Bsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digité y Revisé: WEB

S
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o R
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOT/\, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
junio de 2022, a las 12:05:59, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 32526664
Coédigo de Verificacidon 32526664220607120559

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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Dy /f’%/owégé/ PINEDA ARRIETA
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Contralor Delegado

Digit6 y Reviso: WEB

: o o CGEL P
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina | de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




. 716/22,12:08 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:08:03 PM horas del 07/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32526664
Apellidos y Nombres: AGUDELO AGUDELO MARIA ODILA

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

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

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F~45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30557 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:

ineadn eCla@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml
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Presidencia de § Ministerio de
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la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml
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cle tus DERECHOS No. 6668002

W1 Persaneria de Bogotd, D.C.

Bogota D.C., 7 de Junio de 2022 - 12:09 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,

el sefior(a) MARIA ODILA AGUDELO AGUDELO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: TREINTA Y
DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO de MEDELLIN

32526664

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La veilificacion de anlecedentes debera conlener las anotaciones de providenclas eJecutotiadas dentro de los cinco (b) afios
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gque se encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

E! presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

"’"‘-»-%.
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WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cetlificadu generadu pur ¢ sitiv web. www.peisonetiaboguola.gov.co. Para verificar su validez comunlguese con la Personerla de Bogola D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 6_YLW1Y_0912. Link de verificacion: https:/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




g g . ool jud AN
F 2 €oMBED . G875

. 716/22:12:07 Consulta

Policia Nacional de Colombia

(v (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/06/2022 01:07:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 32526664 y Nombre:
MARIA ODILA AGUDELO AGUDELO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 34661638 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Y
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Q Nueva Busqueda || B Imprimir

;

Policia Nacional de Colombia
Direccion Generst - Cra. 59 Mo, 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN] Bogots DL

Linea de atencidn: 018000-910112

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHAmM_cnp_consulta.aspx
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EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1

§ Norte ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS L245ALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

“INFORMACION DEL PROCESO.

PROCESO No

033-2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

_IFormato para conocimiento del Cliente o NO PRESENTA EL FORMATO DE NO PRESENTA EL FORMATO DE LA
CUMPLE / NO CUMPLE

_ contraparte-Empresa / P LA SUBRED NORTE NO CUMPLE SUBRED NORTE
informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE NO PRESENTA/NC CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

_jFot ia Cedula de Ciudadani |

|Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula | o\ 1o e /ey cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de Extranjeria Representante legal
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE
Documento composicion societaria CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN §NO SE ENCUENTRA REPORTADO
CLINTON EN LISTAS CONSULTA No.426 LISTAS CONSULTA No.426 EN LISTAS CONSULTA No.426

OBSERVACIONES: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TiPO DE EMPRESA
SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA
CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO, DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

informacion financiera.
* Copia de la declaracion de Renta
* Documento de composicion societaria.

* Proponente 1: La empresa INGENIERIA MEDICA DEL SUR NIT900363690-4 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: No presenta el formato exigido por la Subred
Norte presenta el formato de la Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO. No presenta la siguiente documentacion: * Estados financieros necesarios para la verificacion de la

* Proponente 2: La empresa PAMEB SAS NIT 900488507-1 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de
diligenciamiento. No presenta la siguiente documentacion: * Estados financieros necesarios para la verificacién de la informacion financiera.

* Copia de la declaracién de Renta
* Documento de composicién societaria.

* Praponente 3: La empresa: XINGMEDICAL SAS NIT900315100-6 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: No presenta el formato exigido por la Subred Norte
presenta el formato de la SUB RED CENTRO ORIENTE. No presenta la siguiente documentacién: * Estados financieros necesarios para la verificacién de la informacién financiera.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

1581 de 2012

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y

*La evaluacién y andlisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

. EVALUADORES

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO SUPLENTE

1 e
R e A

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 7/06/2022

77




AMLRISK - Reporte de Busqueda Masiva

¢ ID Busqueda: 426

¢ Porcentaje de Coincidencia: 160%

e Usuario: 52064924

e Nombre usuario: ASTRID TERESA RUSSI GUARIN

o Fecha: 2022-06-07 11:49:45




i. Actos administrativos

2. Acuerdos de reestructuracion
supersociedades

3. African bank

4. African bank

5. Aml_news alemania

6. Aml_news antigua

7. Aml news argentina

8. Aml_news bahamas

9. Aml_news barbados
Aml news belice

. Aml_news bolivia
. Aml news brasil

e e
| N R )

. Aml news canadd

14. Aml_news chile

15. Aml_news costa rica

16. Aml_news cuba

17. Aml_news dominica

18. Aml_news ecuador

19. Am! news el salvador

20. Aml_news espafia

21. Aml news estados

22. Am! news francia

23. Aml news granada

24. Aml_news guatemala

25. Aml_news guyana

26. Aml_news haiti

27. Aml _news honduras

28. Aml_news jamaica

29. Aml_news méxico

30. Aml_news nicaragua

31. Aml news panama

32. Aml news paraguay

33. Aml_news pert

34. Aml_news puerto rico

35. Aml_news r. dominicana

36. Aml_news r. dominicana

37. Aml_news san cristobal y nieves

38. Aml_news santa lucia

39. Aml_news san vicente y las granadinas
40. Aml_news surinam

41. Aml_news trinidad y tobago

42. Aml news united kingdom

43. Antecedentes procuraduria colombia-
44, Asian bank anticorruption and integrity
45. Australian foreing affairs

46. Banco interamericano de desarrollo
47. Banco interamericano de desarrollo (bid)
48. Aml_news francia

49. Banco mundial

50. Bancos sancionados panama

51. Bis

i86. Ami_news jamaica

187. Aml_news espafia

188. Peps estados unidos

189. Aml_news méxico

190. Aml_news nicaragua

191. Aml_news panama

192. Am! news paraguay

193. Aml_news peril

194. Aml_news puerto rico

195. Aml_news san cristobal y nieves
196. Aml news san vicente y las granadinas
197. Aml news santa lucia

198. Am! news surinam

199. Peps guatemala

200. Aml_news trinidad y tobago
201. Peps guinea-bisau

202. Peps guinea-bisau

203. Peps guinea ecuatorial

204. Peps guinea ecuatorial

205. Peps guyana

206. Peps haiti

207. Peps honduras

IND Daonen interamericana de decarealls
£LUG. 5diiC0 HICIaliCiiadlls Ul Ulosailivil

(Gid)
o (bid)
209. Boletin guardia civil espaiiola

210. Boletines procuraduria colombia

211. Peps irak

212. Contratistas 2015 y 2016 alcaldia mayor
de bogota

213. Contratistas 2018 alcaldia mayor de bogota
214. Contratistas 2019 alcaldia mayor de bogota
215. Cont p de servicios 2019 alcaldia mayor
de bogota

216. Contratistas sancionados panama

217. Funcionarios y contratistas contraloria
218. Peps jamaica

219. Peps jordania

220. Peps kazajistan

221. Peps kenia

222. Acuerdos de reestructuracion
supersociedades

223. Concordatos supersociedades

224. Empresas en liquidacion voluntaria
supersolidaria

225. Liquidacion judicial supersociedades
226. Peps lesoto

227. Peps libano

228. Peps liberia

229. Entidades en acuerdo de reestructuracion
supersalud

230. Boletines de la dea

231. Fugitivos fbi

232. Peps luxemburgo




900488507




coincidencias

XINGMEDICAL
SAS 900315100

0 coincidencias
encontradas

CONTRERAS
ARIZA
80093775

0
coincidencias
encontradas




FIN DE REPORTE >> Se encontraron coincidencias para @ personas
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CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
P ERTES - 011 15 DE MARZO DE 2018
! FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
f VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
] [o)8 HOJA: 1 DE: 2
Esta informacidn es cyﬂﬁdencial y serd utilizada para dar cumplimiento a la Circular Externa 000009 del 21 de Abril de 2016, expedida por fa Superi dencia Naci de Salud.
Fecha de diligenciamie}m() Tipo de Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud Consecutivo
\, DP MM // AR | j Vinculaclén
=4 Cliente Contratista Prestador IPS Proveedor ’,mx"" Otro
Ao 20227 - e Actualizacion
re e A
Ciudad < PASTO Regional NARINC‘)/““’ Zonal
PERSONA NATURAL
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N° Identificacién
cc | l CE il PAS I I cD |
Lugar de expedicién Fecha de expedicién Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccién
|~ "
DD MM-T AAAA 23] MM AAAA
Teléfono Celular i Ciudad Depanameanto Profesién Ocupacién (cdigo CItU)
R da si o no a las sigui [
¢Administra recursos pablicos? | ¢Tiene reconocimiento pablico? ¢Tiene grado de poder piblico? | ‘ JTiene vinculo con una persona considerada PEP?
PERSONA JURIDICA
Razén Social NIT /J;orreo electrénico
INGENIERIA MEDICA DEL SUR - IMEDSUB,SAS"’V 90036 \ compras@imedsur.com
Tipo de sociedad: Anénima ! " Limitada ] S.AS. X Otra ¢Cual?
Tipo de empresa: Privada X Piblica l | Mixta l Sin animo de lucro
Actividad At inelnal
Salud X Farmacéutico Quimico Industrial Otro | Cual?
- . . . Cédigo CHU
Transportes Sewvicios x  [Comercial Financiero 3312-3313
Descripcién de la actividad econémica Mantenimiento y reparacién especializada de maquinaria y equipo;
Direccion oficina principal Teléfono Celular Ciudad Departamento
7236834 3166545838 PASTO NARINO
Carrera 30A No. 13-70 Barrlo San Ighacio
Direccién agencia o sucursal Tetéfono Celular Ciucad Departamento
. Répresen(ante Legal
Primer Apellido Segungo'A};ellido Primer Nombre \_/Segundo Nombre Tipo de documento N;Ld_ent-i#ca’c‘i'én
- " {
RODRIGUEZ ROSAS MARIO ALFONSO iy ‘ CE I | PAS | l cD 68393829
Lugar de e?pedicién . Direccion - Teléfono Ciudad
i o / -
PASTO ED. DOS ANGELES APTO 502 315403;959/ T PASTO
- Responda si o no a las sigulentes preguntas M
¢Administra recursos pliblicos? no ¢Tiene reconocimiento piblico? |no ¢Tiene grado de poder publico? no ¢Tiene vinculo con una persona considerada PEP? no ¢
Relacl6n de acclon! ] fados que tengan directa o indlrectamente més del 5% del capltal soclal, aporte o particlpaclén
taclén s] los pos son | 1
Tipo de % de Responda si o no a las siguientes preguntas
Razéh social o nombres y apelildos documento N° Documento Participacién wdmin‘lsl{a recursos | ¢liene 1e‘co.nocimien\o &Tiene gr‘z‘al{o de poder |4Tiene vincvt'qo, con una persona
pliblicos? publico? piiblico? o Considerada PER eesmommf e
" 11
MARIO ALFONSO RODRIGUEZ ROSAS c.c. 98393829 /”133’ % No No Ng-/ N
(/ f




CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

8@ 15 DE MARZO DE 2018

. FRTES - 011 -
ﬁ‘ FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT S-01 FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
UNIVERSITARIQ :
HLERSITARIO 01 HOJA: 2 DE: 2

JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION S! LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)
Responda si o no a las siguientes preguntas

. Tipo de o Principal o
Nombres y apellidos documento N*® Documento suplente GAdministra recursos | g 1iene reconocinmiento ZTiene grado de poder ¢ Tiene vinGUIo Con Una persona
peiblicos? piibtico? plblico? considerada PEP?

, o . I INFORMACION FINANCIERA :
Total activos $ 2,573,751,619 Total pasivos $ 265,472,462 Patrimonio $ 2,318,279,157 1

Ingresos mensuales $ 118,474,632 Egresos mensuales $ 29,405,008 Otros ingresos $ o] \)’ I \

¢
31/12/2021 é

Concepto de otros ingresos Informacién financiera a corte de:

Tipo de Cuenta
Entidad Financiera Sucursal Teléfono

Corriente Ahorros
X BANCOOMEVA PASTO 7236363

V. REFERENGIAS COMERCIALES
Nombre Teléfono Direccion Ciudad
COLOMBIANA DE COMERCIO - CORBETA 73219260 CALLE 22 No. 6-28 PASTO
SERVICOMPRESORES Y MOTORES 7330617 CARRERA 19 No, 12-74 PASTO E
E | V.OPERACIONES INTERNACIONALES. . s , o |
¢Realiza negocios en Tipo de transacclones
moneda extranjera? Importaciones l [Exportaciones | ||nversiones ] IPréstamos I |Pago de servicios | ITransfevencias | lotros |
si l____] No I:l ¢ Cual? ‘
Prod financleros en d ‘
Tipo de producto No. de producto Entidad ] Monto Ciudad Pafs Moneda

VI, DEGLARAGIGH DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente gue:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocuvacidn, oficio, actividad, negocio, etc.):
UTIILDADES DE LA EJECUCION DEL OBJETO SOCIAL DE IMEDSUR

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los rectirsos que poseo no p
modifique o adiclone,

3. Lainformacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente,

De manera irrevocable autorizo al HUDN E.S.E., para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divelgar a cualquier entidad con 12 que mantenga una relacidn comercial vigente, o que se encuentre

de actividades ilicitas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma que lo

4.
debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, i i {as Euber fes, la informacidn contenida en este formulario.

5. Losrecursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales, no se destinaran a {a financiacidn del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos al HUDN E.S.E,, sus rep! legales y i es, de toda P il que se derive por Informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere prop en este odela
violacién del mismo.

e , , . DECLARACIONES ADICIONALES

1. Ha sido sancionado o investigado por deiitos de lavado de activos o de financiacién del terrorismo? Sl - No

2. LaEntidad o alguno de sus ioni: han sido en listas i itorias como [a lista Clinton? Si

3. Sies persona natural ha sido incluido en listas inhibitorias como la lista Clinton? Si - No

Vil FRMAYHUELA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion gue he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo e}

B

(Persona natural o Representante Legal si es persona juridica,

DILIGENCIAR SI CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA

siguiente documento:

Tipo de documento Nimero de identificacion

Nombre de la persona que lo diligencia

1085250445

ANA LEYTON ESCOBAR oo [x] e | ] ens

Li d dicié Fi
ugar de expedicidn irma xq i o Cr\ éﬂ/b

PASTO

Y QLECA s ﬁﬁm fgos1 foomad
S SYUAPT




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGE: APLGEF2342
@ S {CHRCULAR 809/2016) VERSION: 2
!imggiﬁ';@,_. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, RAGINAT DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA 08052018

CIUDAD] PAIS ¥ FECTIA BE DILICERCIAMIENTO I
PERSONA JURIDIGA @/ PERSONA NATURAL E} OTRA; D CUAL:
7. CLASE O TIF0 DE VINGULACION CON LA EMPRESA (MARGA CON X

asecuravor [ ] proveenor [ ] contransta [ parvicuiar [ ] oo [ ] CUAL:
3. DATOS DE LA PERSONA JUTHIDICR
RAZON SOCIAL { PAMEB 8AS > I iy 900,488 5071
PRIMER AFELLIDD ] SEGUNBO APELLIDG. NOMBEES -~
S SGAL: )
REPRESENTANTE LEGAL: AGUDELD o] AGUDELD FARIA OBILE
: RURERE: s LUGAR ¥ FECHA EXPEDICION (ARAARIM D]
CEOULADE EXTRAMJERIA {::} CEGULADE CIUGADANIA X 32,526,664 1710411376 Medellin - Antloquia
FECHA NACIEIENTO:AAAAMMD LUGAR NACIMIBNTO DEPARTAMENTD, NAGIONALIDAG (1) . HACIONALIDAD {2)
ARG R Y Medallin . Amioqma/ . Colombia WA,
RECCION DO PENERAL PAIS T DEPARTAMENTD CIUDAD TELEFONDJEAY
Carrera 48 101AD8 Colombla” Cundinamarta Bogela 6017557921
CORREG ELECTRONWC} 3 PORTAUPAGINA WTERNET j
ifai ) s e
DIRECEION SUCURSAUAGEM[A BEPARTAMENTOLEHIOAD BAIS TELEFONGIEAR
Carrers 48 191469, Cundinghisrcs Golombla BO1YE5 721
TIB O ERPRESR (KCTWVIDAD ECONBNITA] ]

PUBLICA 3 woora [T71 pravaoa servicios {71 woustrial [T parmacturica | comerciaL fx]

SERVICIONS DE SALUD [ serviciosrmancigros [T transportes 7] otra T Jevaw:

e s 1 ey N .
INFORMACION | o 5 / si | oxd - { O oo DA I ’ a0z i
TRIBUTARIA 4 renracese ] WA L oA
SRR e v ] vo 7] vo 7] [_pamcPA ) S -
GRAN CONTRIBUYENTE | & D 5o / D”%Eme RETENEDOR | st - 5o B/; AGENTE AUTORETENEDOR

3. DECLARACION PERSONAPUBRLICANENTE EVPUESTA [PEPS]

FOR B CARGE O ACTMIDAD ADMBOETRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DF RECURSOS PURLICOS 8 m MO
POR GUCARGO O ACTIVIDAD BJERCE ALGUN GRADO O TH0 DE PODER PUBLICO ] m HO
POR BUACTIIGAL, COUPACION U OFICI, GOZA DE BECONGOMENTD PUBLICH GENERAL &1 m NG
£5 USTED SMUEYD DE OBLIGACKINES TREMTARIAG EN OTRO PAIS IF i A COLOMBIA H g;:] ale]

Si contesto afirmativamente alguna de fas anterfores preguntas, por favor, ospacifique:

IENTIFICACION DE ACCIONISTAS, 50CIOE, ASOCIADGE GUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5%, DEL CAPITAL BOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOUHRE COMPLETO O RAZON SOTIAL R 7 TIPD DE IDENTIFICAGION NUMERG IBERTFICACION
MARIA ODILA AGUDELO AGUDELO o~ A ws% S e 5T er ] v Qe o~ 32,525,664

MARIA TERESA AGUDELD AGUDELD 1w ] celx Jer[ ] v wr[] AR as1,364
cel Jee[ ] v Jw[]
ccm cﬁ[j Ti{::!NITC}

4. INFORMACION FINANCIERA [ULTIMO PERIGHD DECLARADD)
INGRESOS OPERACHINALES MENSUALES 61.389,137,50 |ACTIVRE TOTALES TRE.831.723
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES A73.801 IPASVDGS TOTALES 483,771,558
FGRESHS OPERACIONALES MENSUALES A7 772332 |PATRIGONIO 425.060,167
ECRESOS MO OPERACIONALES MENSUALES 1R BT0
CONZEPTO INGRESDES NO OPERACIONALES: Reamperacion de Otee Costos y Gastes”
CONCERTO EGRESOE NO OPERACIONALES: Gastos resnnanides de Acuerdo A normas NIF PAGE
' 5, ACTIVIOAD DE DPERALIONES INTERNAGIONALES
REALIZA TRANSACCIONES B BOHEDA EXTRANJERA: i st m 949/ /

HECESCUENTO m EXPORTAGIOHES D LEASING D SERVICIOS t l OPERACIONES DE TRANSFERENGIAL m IEORTACIONES {:]
pAGH DE SERVIDIGS [:] PRESTAMOS EN RONEDA EXTRAMIERS D BVERSIONES L::J OTRA [jfﬁsmci:’nmm it

TIPO PRODUCTD Neo DEL PRODULCYO MONTO DRERACION chisan sals

M4, HA. .4 A, /)//
/- 4, DECLARACION DEL ORIGEN DFTOS DINEROS FONDOS &
L
ouien suscrbe la presente soliciiud, obeando en nombre proplo, de reanera volutaria y dande cereza de que todo lo agul consignado os deno, realiza 19 slguiente dectaracion
de fueates de fondos 3 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, von ef proposite de que se pteda dar curnplimisznto a fo sefialado of respecte et
1 Chroular Extema 008 de 2018 oxpedida por la Supetiniendencia Nadonal de Salud, v de as Leyes 526 de 1889, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticomupeian”




FORMULARIC PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE « EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
p ' {CIRCULAR 00512015} VERBION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.55. PAGIMAT (O 3
GESTION FINANGIERA FECHACDBI0572019

2 la Empress provienen de las sigulentes fuentes { detalle scupacion, oficio, actividad o negocio) Provienen de activigddes Licitas de Actividad

2, Las actiddades ghafizadas por la Empresa se sfectdan deotra det Maren Legal Los recursos que posas MO provienen de actividedes llcitayle corformidad con s Codign
Paral Colombianmgd -

3. La informacion suminisirada en este formulanio as veray v verificable, y me ohlgo 3 aciualzada cuando ast se requisra.

4. Clausula para apoderados: Cenifice que toda la informacidn suministeada ¥ de Iz cual no soy tilular ha sido oblenida de acuerdo con los pardmetros establocidos leqgalmente,
8. Los recursos que se deriven del desarclic de esle contrale NO se destinardn a la Bnanciacién del terrorismo, grupos lerrodstas o aclividades leronstas,
6. Gue estos bienes no provienen de singuna acthidad ficita conternplada en el Codigo Penal Colombiane {Ley 509 de 2000 o cualyier norma aue fo adicione, complements o
modifique)

7. No admitieg que terceros enfreguen reeursas en mi nombra provenientes da actividades licias contempladas en el Codigo Penal Colombiang {Ley 588 de 2000 o cualguier
s que o adicione, complemante o modifique), ni efecluaré fransacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relasionadas con lag mizmas.

B, Asi migmo declaro que los recursos que reciba de pare de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE BSE se deslinardn a actividades liciias,

8. Informerd ivedislamente cualpuior drounstancia que modifique la presente declaracidn, una ver tenga conocimienio de Iz misma,

18 Cuando 3 ello haya lugar, autorizo a Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOB DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a B fquidacion det (fos) Contrato {8) que me vincule {By
oo a2 SUBRED, en ol tase de infracsion de cuglquigra de los numerales anteniores o en of eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con postetondas a ls
firma de este dosumento se modifiguen las declaraciones por mi efectiuadas, evmiando porlo tante a Jo SBUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALUD NORTE BESE de
toda responsabifidad que se derive por informacitn errdnea, Talsa o inexacta que yo hublere proporcionado en este documento, o de by violicidn del mismo, |

1. Me compromesto y oblige 2 actualizar al menos una vez cada afio los datos » informacicn que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADS DE SERVICIOS DE SALUD
MORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERINOS

1. Qriginal Certificado de Existencia y Representackin Legal con vigencia o superior a novents { 80 }dias, epedida por s Camara de Comercio,

2. Folocopia del Registre Unico Tributario RUT.

4. Fotevopia del dovumente de identificacion del Representante legal de Iz Empresa,

4. Fulncopia Declaracitn de Renta det ulimo perdodo gravahle declaradn.

Estados Financieros del Ghima pericds disponible, expedidos de canformidad can Ios nanmas vigentes, cerfificados ylo dictarminadons segun sea o cass,
APQDERADO

Adjunia poder debidamente firmado con reconacimianto ante Notorin Pubico,

8, AUTORIZACION DE USQ DE INFORMACION

1. Giue Ins dalos personales soficlados en el presente fnmalario de Conacimienta del Clente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ mstrusciones imparlidas por la
Supetintendencia Nacional de Salud v bs estdndares internacionales para Ia Prevencion v 8l Contrad dat Lavado de Activos ¢ s Finang n et Terrorisma,

4. Gue conforme: o Jos dispussto en ef Reral b) del artivulo 2 de la Ley 1581 de 2012, fas disposiciones dua buscan 1a profecoidn de datos personales v que $6 sneueniran
contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, delecsion, menftores y vontrol del lavado de acthrss v
at financiardento dellerorisraa, por bo que en pringpio su wilizacidn no requedria de una autorizacion de su Bular, 1a cunl proviens de bx Lay,

3. e fos datos personales adicionales para el estudic onico del rigsyo se iratardn observando las disposiciones legakss vigenles.

4. e los datos lambidn serdn tatados pars nes comerdiales, razon por la cual procedo a ermiti I siguiznte: Dedlarp expresamente;

G para elecios de acceder a la conliatackin yio prestacion de servicios por parte de b ESE vio alquna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sald, debidamenie
habilladas, suminislramos nuestros dates para todos Jos fines precontractuales v sontraciuales que somnprende las actividades de prestacon e servclos de salud,

“Live o ESE vio Unidades Prastadoras de Servicios de Salud, me han informada, expresaments:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por ta ESE o sus Unidades Prestados de Senvcios de Sakd, pars las

sipoienies fnalidades: a) Bl irdmite de sofititud de vinculacion come consurnidor, clente, deudor, confraparte conlraciual Vo proveadny ds blenes y servicios. b B proceso de
sugociacia de contratos conds ESE yio slguna de sus Unldades Prestadoras de Sensius de Salud, incluyendo 13 determi { 5 y andlisls v & el de rlesgos. ¢}

La gfecucion y ol cumplimienlo de conlratos que celebre, d) El control v s provescidn delriesgo. 2 La lquidacian ¢ pago de cuentas. ) Todo lo que involucre s gestion integral
de fos blenes v serviclos contratados, g) Controlar el cumnplimisnto de los requisios para scceder a s sendcins de salud del Sistarma General de Sequritad Soclal en Sabud. by
L elaborncion de esiudios oricos | pstadisticss, encuesias, snalisis de tendencias del mercado ¥, en ganeral estudios Idonioos del seclor salud, §) Fredo de bformacicn
rolntiva a encuaestas de satisfacoion de clinntes v usuarios v ofertas comerciales de venta de servidos de salud y otrng serviclos relaclonados oo s salud, |3 Realzacion da
encupstag sobre satisfaccion en los serdcios presiados por la ESE vio sus Uridades Prestadoras de Senvicios de Sabud. K} Erndo de Informacion de Sujetos de hulacion en
los Estados Unldos at intemal Revenue Service {IRS) wo a ls -Direcdldn de Impuestos v Aduanas Nadionales de Colombia - DIAN on los t6rminos det Forelyn Aocount Tax
Compliance Act (FPATCAY, n a las nommas que lo modifiquen v 3 Ias reglamentaciones apleablas, 1) Intercambio de informacidn an vidud de batadns ¥ acuerdos intermacionates
sorios por Colombia. mj La prevencion y controt de Lavado de Agtivos v 1a Finangiacion det Terrorisms,

THATAMIENT O E tratarminnto ado directaments por citada Endidad o por los encargados dal vatamionto que ells considers necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que fos dates suministrados podrdn ser corpartidos, transndiides, antregados, bansfenidos o divulgados para ls inalidades
meockonadas & a) Las personas juridicas que tienen fa calidad de asodadas o vinpuladas a la ESE wo Unidades Prestadoras de Servicios de Satud, b1 LOY oparadores
neCosstion para o camplindents de derechos ¥ obligacionss derivados de fos cmlralos celbrados con iz E5E o las Unldades Prestadoas de Suericos de Babid, ales nogpg
cal center, nvestigadores, companias de asistencls madica, abogados internos v exdemos, entra ofros. £ Los clientes y contrapartes gue ntervenyan an el procesoe de
cedebracion, efeoucidn, terminacion y kguidadidn de contratos de compraventa de bienes v serviclos . d) Las personas son 13s cuales b £S5 yio Unidades Prestadoras de
Serdcios de Salud adelntes gestiones de para efecto de la celebracian de contratos de segures yo reaseguros. e} A la LIAF, Fasecolua, v a cualpder otra persona jerfdicn
tegalmente autorizads para la administzacion de bases de datos para efectos de B prevencion y contrel de fraudes, I scloceion de desgos v control de reguisitos para acoadet
al Bistema General de Seguridad Socal en Salud, asl como para Ia elaboracion de estudive téonicos y estadistices.

4. TRARSFERENGCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas siuaciones es necesarin realizar bansferpnciss itomacionales
demis datns parg cumplr con las finaldades ded ratamienta,




s

; FORMULARIO PARA EL CONDUIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF £2307
% ot (CIRCULAR 009/2015) YERGION: 2
{17 S gn e e Sans
Rarte £4 4 SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD HORTE ESE. PAGINAY DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA (8052019
5. DATOS SENSIBLES: Que sor facultativas las respuestas a fas preguntas que me har hecho o me haran sobre datos personales sensblos, 46 cordormidad conls

dafiniciin legal vigente, En consecuendia, no he sido obligado 3 responderias, que lo he hecho da manera voluntaris, por b que aulorizo exesamente para que se bove a
cabo f iatamianto de datos sensibles, an sspacisl, os relalivos de fa salud v s datos blométricos. Entodo case, para slectos del presente formulatio de conochmiento det
cienie o contrapatte, se debe loner en vonsideracion que of capitulo Xt del Titule Tde la Cireular Bégica Juridica de la Superintendencia Financiera da Colombla y Ciroular
Exdema 00Y de Is Superintendencis Nacional de Salud, exigen las mismas,

S.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas fas respuestas a las preguntas sobre dalos de ninas, niftos v adolescentes, Bo
consecyencia, no hemos sido oblgades a responderias.

1. DERECHOS DEL TITULAR DE LA NFORMACION: Que come tilutar de bz informacidn, nogs esisten los darschos previsios en ls Loy 1256 de 2008 v 1581 de 2012, En
especisl, el dersoho a conocer, actualizar, reciificar, revocar y suspender las informaciones que se havan recogidn sobre mi,

8. REGPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMAGION: Ciue fos responsables del tratamiento de fa informacion son la Subrad Integrails de
Servicion de Salud Morte ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Sarvicios de Salud. Bn tado cago, los encargados dal Tratamiento de bs datus que sa compartan, ransficra
ransmitan, entreguen o divulguen, en desarollo de s nrevisio e ol bteral e} delnumeral 3 anterior, serdn @ a) La Subred Integrada de Senvicios de Salud Norde EQE Ho s
Urddades Prestadoras de Servicios do Salud_{Catfe 88 No. 1541 Sogotd D.0.. Teléfono 2458080, small sarlaft@subrednorie.gov.cgl v cualquier olm persona jurfdica
fegabtaente avtorizada para e administracién de bases de datos pava electos de s prevennidn v contraf del fraude.

SAUTORIZAGION: Do manors expresa, AUTORIZAMOS e ralamionto de ox datos personales inoluidos los sensibles y autordzamos., de ser necasario, a ranslerenda
nacional @ ntemacional de Yos mismos, por ks personas, pata las foaldades v en los Brminos que nos fusron formados s el presenie docurnenia,

%

9. FIRMA ¥ HUELLA

SE FERGA EL PRESENTE DOCUMEMT O COMO CONSTANCIA OF MARELR
LEIDG, ENTENDEIO Y ACEPTADO SU CONTEMDD, SE DECLARA QUE LA
BFORMACION SUMBISTRAGA S EXACTA Y VERIDICA BN TODAS SUS
PARTES

-
R

Firma Cllante [ Represendante Legai

X<

Huela Indive erecho

10, VERIFICACION DE INFORMACION

1. Ciudad y fecha &Q‘]UM p ‘7, 6 /‘Zz
[}

2. Nombre y Cargo de gulen warifica: Al"ﬁ"’?:’ 4 Z/j_} 4 p . ‘»{W

Lugar de la Entrovista: Q! J j’/m Vi

f

Ohservacionaes: f"‘/

8. Firma y Cédula
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ot

342 de S0t

et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
B o ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 04
Horte ES.E FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2022-06-03

Wﬁm DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT ).

FECHA: | (H/O(;/ZOZ.Z CIUDAD: Bogoté DEPARTAMENTO: BogotéDC

la Cnéulal Exlex na No 009 de 201?/(1(3 Ia Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obllgatono para la Subred Integrada de Selvmos
e Salud Centro Oriente ESE/oomo entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad
< enmarcadas dwmma de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

ASYEGURADOR |PROVEDOR ICONTRAT[STA PARTICULAR IOTRO |CUAL:

1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA :

RAZON SOCIAL: I XINGMED[QAJ{STK;S ) NIT: l 900.315.100 | DV | 6
’ ‘ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: ; NOMBRES
REPRESENTANTE LEGAL: —— e -
CONTRERAS L="" ARIZA " CAMlLb ANDRES
. [§ } ACTIVIDAD ECONOMICA
CEDULA DE S FECHA EXPEDICION
; NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION PRINCIPAL REPRESENTANTE
X i ;
CIUDADANIA e DDIMM/AAAA LECAL
CEDULA DE i , ' DIGO g
oAt | 80.093.775 Bogota e 20012000~ | COnG 3312
FECHA NACIMIENTO
DA A LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
§/01/1982 1 Bogoti BC. Bmgﬁ&i D.C. Colsfabiano
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO
’ F1JO V MOYIL——
: — >
. . . (601) 7024347
Kra 71Dc 48a Bogata D.C. Bogota D.C. Colombia =
0 D08 310 2361255
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
gerencia@xingmedical.com www.xingmedical.com
N ] TELEFONO
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: ) DEPARTAMENTO: PAIS: O Y NOVIL
Bucaramanga Norte de Sanﬁ(ﬁfler Colomxj,\iﬂ"/
! {
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar Con X):
PUBLICA [{:}] INDUSTRIAL COMERCIAL SERVICIOS [ x] lAsEGURADOR @ CONSTRUCCION @

PRIVADA @ FAMACEUTICO @ FARMACEUTICO @ SERVICIOS DE SALUD @ AGROPECUARIO @] SOLIDARIO
MIXTA @ MINERO ENERGETICO COMUNICACIONES TRANSPORTES SERVICIOS FINANCIEROS ALIMENTOS
EXTRANIJERA @ OTRA ACTIVIDAD : CUAL:

INFORMACION S1 st DD st CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA ‘
TRIBUTARIA RENTA IVA 1LCA - »
RESPONSAB{’)E(M“"” NO NO [:j NO PRINCIPAL:! 3312? SECUNDARIA:
Conl A}l 1
S1 NO SI SI |
GRAN CONTRIBUYENTE @ [] AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
NO NO
, ‘2. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)(Marcir Con X) DECRETO 1674 de 2016, = ' e
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS ? S [_—_] NO ,@
H
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO 7 st NO ,@/
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL ? st D NO /,_./
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA ? st @ NO

Si contesto afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique: ¥




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

3. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

Yo ACTIVIDAD NUMERO

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL
- . PARTICI | ECONOMICA - TIPO DE IDENTIFICACION (Marcar Con X)
DE REQUERIR UTILICE ANEX TIF
{ QU CE ANEXO) PACI oDl g IDENTIFICACION

CAMILO ANDRES CONTRERAS ARIZA , 100% 4" 3312 C~C-"/~E@ ) w7 omo[]) 80-093“7}5/
/ / | 90@ cel ] ’F.l@ i) omo@ <

< ceJer{) m) m) omol )

' ce.(Jee ) ml] sn{]) orro[]
cc @ C.E.@ T.I Nl'l@ orro [

. : o 4 INFORMACION FINANCYERA( PESOS $) , . :
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ACTIVOS TOTALES 4.433.607.209

INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES /\ PASIVOS TOTALES 2.396.956.739
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES / \

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES § \ PATRIMONIO 2.036.650.470
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: /’)

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:

3. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INT LRNACIONALE? ]
REALIZA TRANSACC[ONES EN MONFDA EXTRANJERA ? :(Marcar Con X) SI l X I NO i

IMPORTAC IONES EXPORTACIONES L-J INVERSIONES @ PRESTAMOS OTRA @

OPERACIONES
REDESCUENTO @ LEASING @ TRASFERENCIAS PAGOS SERVICIOS @ CUAL: ]

TWOJ:;%?RCTO No DEéUPé‘NOT?\UCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
Ahorros .07700689966 Banco Davivienda Bogota Colombia Pesos C
6. INFORMACION COMERCIAL {Marcar Con X) ;
POR QUE MEDIO O CANAL CONOCIO |CORRESPONDENCIA @ PUBLICIDAD ENTIDAD @ MERCADEO @ REFERENCIADO CLIENTE NUEVO @
Sgg,‘;,l{nl},osciﬁl;‘,gocg);g;;g EVENTOS @ LLAMADA @ PORTAL WEB REFERENCIADO CLIENTE [S]
TELEFONICA SUBRED ANTIGUO
OTRO: I INTERNET PORTALES EMPLEO BASE DE DATOS INVITACION A COTIZAR .

7. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /[FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( describa en detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):

Compra, venta, calibracién y mantenimiento de equipos médicos y quirurgicos (

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo Penal
Colombiano.

3. La informacién suministrada en este formulario es veraz y verificabie, y me obtigo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de Ia cual no soy dtuiar ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

8, DOCUMENTOS REQUERIDOS.
1. Original Cestificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por ia Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT,
3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.
4, Fotocopia Declaracion de Renta del ultino periodo gravable declarado.
5. Estados Financieros del ultimo afio, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados set,hn sea el caso.
SI SE ACTUA MEDIANTE APODERADO
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico o Auloridad Competente.
9, AUTORIZACION DEUSO.DE INFORMACION
CONSIDERACIONES /

1. Que los datos personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos, atendiendc las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintendencia
Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y fa Financiacion de! Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a Jas bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, detecc1én, monitoreo v control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,
por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su iitular, la cual proviene de fa Ley

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razdn por la cual procedo a emitir la sipuiente:




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

AUTORIZACION
Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900,959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.
Declaro expresamente:
L. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos ios fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacién de servicios de salud.
1I. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
L FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, para las siguientes
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, dendor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacién de contratos
con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. €) La ejecucion y el cumplimiento de
contratos que celebre. d) EI control y la prevencion del riesgo. e} La liquidacion y page de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g)
Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios téenicos , estadisticas,
encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i} Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas
comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envi6 de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos det Foreign Account Tax Compliance Aci (FATCA), o a las normas que lo medifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colotibia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorisino.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que clia considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimicnto de derechos y
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compatiias de asistencia medica,
abogados internos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que infervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacién y liquidacion de contratos de compra-venta de
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gestiones para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o
reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para fa elaboracion de estudios téenicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos
para cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran so.c datos persenaies scasibles, de conformidad con Ia definicion legal vigente. En consceuencia, no he sido
obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresaniente para que se llove a cabo el tratamicnio de datos sensibles, cn especial, los relativos de fa salud y tos datos biométricos.
En todo caso, para cleclos det presenie formulario de conocimicnto del clicnte o contraparte, se debe teacr en consideracion que cl capitulo XI del Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia
Financicra de Colombia y Circular Extema (109 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las miismeas.

6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENT Que son facultativas las respucstas a las pregunias sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a i
responderias, '
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de fa inforraacion, nos asisten fos dercclos previstes en ia Ley 1266 de 2008 y 13581 de 2012. En cspecial, ¢l derecho a conocer,
actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que ios responsabies det tratamicmio de la informsacién son la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE y/o sus Unidedes Prestadoras de Scrvicios de Salud, cuyos datos de contacto se mcyeror en ¢l encabiczado de esta autorizacidi. En wode caso, los encargados det Tratamiento dc los datos que s compartan,
transficran, transmitan, cntregucn o divalguen, en desarrollo de ios previsto en of fitcrat < del numeral 3 anterior, seran @ a; La Subred Integrads de Servicios de Salud Ceniro Oriente ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5-43, Bogotd DC. Teléfono 344 44 84 E-mail:sarlaff@subredeenircoriente.gov.ca } v cualquicr otra persona juridica legaimente autorizada para la
administracion de bases de datos para citctos de la prevencion y control del fraude

9. AUTORIZACION: De mancra expresa, AUTORIZAMOS el tratamicito de los datos personales incliidos los sensibles y autorizados, de ser nccesario, ia transferencia nacional ¢ internacional de los mismos, por las
personas, para las finalidades y e los términos que nos fucron informados en ¢l presente documenic.

NOTA: Si desca ampliar csta informacion por favor visite: wwwisubredcezntrooriente.gov.co, en el Link " PCLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES", o af corrco clectranico; sarlaft@subredcentrocriente. gov.co

~ R . 10. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DI HA LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUI
QUETIE SUMINISTRADOC S EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRIES|

A INFORMACION
B DOCUMENTO

SRR o8 Legal ——
Firma Cliente / Representante Lega Huella Indice Perecho

1L INFORMACION DE ENTREVISTA it 12, VERIFICACION DE LA INFORMACION
1L.Fecha 2, Cindad i. Fecha [ 2. Cindad ] 3. Hora

. B . 4. Nombre y Cargo de quien /9 . ,
3.Nombre del funcionario Subred: verifica (Contraparie): S ﬁm 1.5 { [INT ﬁw1
4. Lugar de la Entrevista: 5 Lugar de la verificacion: / C)gﬂl/fy ksw pr

5. Observaciones: l 5. QObservaciones:

7. Firma y No cédia

6. Resultado de ta Entrevista: ACEPTADO RECHAZADO C?

5 A4
. 2 8. Nomive Apellidos &/
7. Firma y Cédula Funcienario Subred

8.Proceso Responsable 9. Procesc Responsable
Subred Subred:
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EVALUACION DE PROPUSSTAS TECNICA CODICO: AR LT m 61t

VERSION: &
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE &

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/)5/2020

PROCESO Ro . ! | 033-2022

MODALIDAD O i I INVITACION A COTIZAR

OBIETOA CONY

CONTRATAR EL SERVICIO DE METROLOGIA Y AJUSTE DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

RNACION BE LA EVALUACION:

EVALUATION TéCNIGA

Proponente 2

. “Propérente 3. Proponente &

ER1Y

INGENIZRIA WIEDIZA DEL SUR ~
IMEDSUR 5.A.5.

XINGMEDICAL S.AS, PAMEB S,

No. NIT 900.315.100-6 No. NIT: 800.363.690-4 No. NIT: 900.488.507-1 #o. NIT. NO APLIC

TECNICES

{Traslace 5
criterios t
ity

i ided cripeidn ies”
*f3luachas e 13
fon oer tes

tiagas de -4, Anexar certificacian de espe-iznciz de maximo tres {3) contratos ejecutados con
cordiciones, de souerds al eatidades pablicas ¢ privadas debidamente suscritas por el representante legal def
srocesesdel intade] aferente cuyo dbjeta debe ser gual ¢ de similares caracteristicas a objeto de los presentes
€57udios Prevics v que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. Esta
ificacién, daberi ir acc del Acta de Terminacién y/c Recibo de Trabajos y del
1 de Liguio; de! Contratc deb damente suscrita por las partes. El proponente
tembien podrd cereditar la expesiencia allegando copia de maximo tres contratos
ejecutados con antidades pdblicas o privadas, cen su respectiva Acta de Terminacion y/o
Recibe de Trabzjos v del Acta de Liquicacién del Contrato debidamente suscrita por las . .
L N . dozumentacion .a cual no cumple con{dccumentacion la cual no cumple con
que demuestren el cumplimiento del 100% de fos mismos, y cuyo objeto debe ser L L - L
o L N N . to licitado en el requerimiento, puestc]lo solicitado en el requesimiento, puesto|NO CUMPLE: El oferente no allega
gual o de similzres taracteristizas al Jescrite anteriormente y que sumadas sean iguales o CUMPLE / NG CUtAPLE o N e ) L o
ores 3 possus uesto oficial que allega certificaciones sin contratos{que allega certificacicr. y contrato sin|documentacion solicitada.
superiores i prasug . " T La . . N s N I
- y ni zctas de liquicacidn o terminacion de|acta de liquidacién o terminacion del
los mismos, mismo.

NO  CUMPLE: El oferente alega|NO CUMPLE: El cferente allega

La certificacion » acia de lizuidaciin con su respectiva copia del contrato, debe contener
€TI0 Minimo:

« Entidiad contratanze.

* Persona o entidad a fa que cerifican con nimero de identificacion y/o Nit.

« Onjeta def centrate

« Fecha de inic. y tarminacidn del contrato,

« Valor del contrato.

+ Indicacion det cumplimiento v ejecucién del contrato al 100%.

MAXIMC PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSEIVACION

Los olerentes no alegan documentacion completz y/o conforme a lo solicitado en los requerimientos técnicos del presente proceso,

Norabre, ¢atgia v fisrn Evaliisdo

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeniera Biom:dica

EAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

Noratire; cargo y firni tval

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesioral Esoec alizado

Li& MARGARITA ALVAREZ PUENTE
Directora Administrative

VoBD, Direccion Ad




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-31-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2220

PROCESO No

033-2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CONTRATAR

CONTRATAR EL SERVICIO DE METRCLOGIA Y AJUSTE DE Z2UIPOS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CRITERIO

XINGMEDICAL $.A.S.

IMEDSUR. S.A.S.

PAMEBS.A.5.

NO APLICA

No, NMIT: 900.315.100-6

No. NIT: 500 363.650-4

No. NIT: 900.488.507-1

Ne. NIT: NO APLICA

tiaterente deberd presentar el listado de los equipos patrdn y/o simuladores que se

an en las mediciones respectivas, junto con sus certificados de calibracidn vigentes.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: £l oferente no allega
documentaciér conforme a i solicitado:
en el requerimiento para la ejecucion:
de medicionzs en la tctalided de
equipos objets cel proceso.

NO CUMPLE: El oferente no aliega
documentacién confcrme a lo solicitado
en el requerimiento.

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentacion cenforme a lo solicitada
en el requerimiento pira la ejecucion
de mediciones en Iz
equipos objeto del proceso.

totalidad de

I Eioferente deberd presentar los protocolos de mediciones v ajustes a realizar por tipa
e rquspe.

CUMPLE / NO CUMALE

NO CUMPLE: 2! oferente na allega fa
totalidad de protocolos para tos equipos,
objeto del proceso, por otro fado se
evidencia que allega protocolos de
equipos no contemplados en  la
presente invitazion.

NO CUMPLE: & oferente no allega
decumentacion solicitads.

NO CUMPLE: & oferente no allega
documenzacion conform e a lo solicitade
en el requerimiento pars la totalidad de
equipos objeto del proceso.

oferente debe hacer entrega de 1as hojas de vida del personal {ingeniero(a) o
tecnologola)) que reslizara iz ejecucidn d2 mediciones y ajuste, con su certificade de
capacitacion en metrologia, can experiencia minimo de tres {3} afios en metrologia de
ecuipes biomeédicos; esta experiencia serd valida a partir de 1a fecha de expedicién de la
tarjata profesional como lo indica 13 ley 842 de 2003.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: &l allega
documentacién en donde se evidencia
el cumplimienzo de lo solicitado en el
requerimienta.

oferente

CUMPLE: € oferente allega
documentacion en donde se evidencia
el cumplimiento de lo solicitado en el
requerimiento.

NO CUMPLE: El oferente no aliega
documentacian conforme a lo selicitado
en el requerimiento.




No-te E.S.E.

CODIGO: AP-CT-F-55-01

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 221052020

| . INFORMACION DEL PROCESOD
|PROCESO No i 033-2022 FVIODALIDAD_DE; SELEC INVITACION A COTIZAR
IOBJETO A CONTRATAR _l CONTRATAR EL SERVICIO DE METROLOGIA Y AJUSTE DE EQUIPDS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
T INFORMACION DE LA EVAL
. . . Proponente 3
CRITERIO DESCR!PCIO N; como EVALUAR f . INGENIERIA MEDICA DEL SUR PAMEB SAS XINGMEDICAL SAS
NIT. 900.363.690-4 NIT. 900.488.507-1 NIT. 900.315.100-6
Escoja de la lista desplegable si Cumple o N‘o‘Cum‘pEu g | I 2.No Cumple I 1. Cumple
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS / No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento . N y
o rechazo Cbservacion: Observacion: Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2 No Cumpleff_?”‘ " l l - 2.NoCumple I 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento " o o
o rechazo Cbservacion: Observacion: Observacion:
’ Escoja de la lista desplegable si Cumple I "9 No Cumple ' 2. No Cumple
. - ; /No Cumple y en el campo de
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS - X I
: observacion la causal de incumplimiento " L .
: o rechazo Chservacion; Observacion: Observacién:
Escriba la ) de la totalidad de los puntos a S o
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado . NOCUMPLE NO CUMPLE
economica . .
o OBSERVACIONES: . ;
SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO DISPUESTO EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.




INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR $.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. En la Carta de Presentacion el plazo total para ejecutar el cortrato correcto es de 3 meses de acuerdo a Ia Invitacién a Cotizar 033-2022 S.NTE.

2. £l Certificado de Cumplimiento Aporte Parafiscales se encuentra sin fecha

3. £l Compromiso anticorrupcion presentado por ef oferente no esta completo toda vez que falta direccion, teléfono v correo e etrénico de fa empresa segin modelo allegado por la Subred Norte E.S.E.

SARLAFT: (NO CUMPLE)
1. NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: No presenta el formato exigido por la Subred Norte presenta el formato de la Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO.
2. No presenta la siguiente documentacion: * Estados financieros necesarios para la verificacion de la informacion financiera. * Copia de la declaracion de Rente * Documento de composicion societaria.

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. El oferente no allega documentacion conforme a lo solicitado en el requerimiento para la ejecucion de mediciones en la totelidad de equipcs objeto del procesc: 1. E oferente deberé presentar el listado de los equipos patron y/o simuladores que se utilizaran en
las mediciones respectivas, junto con sus certificados de calibracion vigentes.

2. El oferente no allega la totalidad de protocolos para los equipos objeto del praceso, por otro lado se evidencia que allega protocolos de equipas no contemplados en fa presente invitacion.: 2. El oferente debera presentar los protocolos de mediciones y ajustes a
realizar por tipo de equipo.

3. El oferente allega documentacion la cual no cumple con lo solicitado en el requerimiento, puesto que allega certificaciones sin contratos ni actas de liquidacion o terminacion de los mismos: Anexar certificacidn de experiencia de maximo tres (3) contratos
ejecutados con entidades plblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal del oferente cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial. Esta certificacion, debera ir acompafiada del Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes. El proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de
maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, con su respectiva Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita per las partes que demuestren el cumplimiento def 100% de los
mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

La certificacion o acta de liquidacion con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo:

« Entidad contratante.

+ Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacion yfo Nit.

+ Objeto del contrato

+ Fecha de inicio y terminacion del contrato.

+ Valor del contrato.

+ Indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.

FAMEB S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)
1. £l oferente no aporta la Certificacion Bancaria.

SARLAFT: (NO CUMPLE)
1.NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento.
2. No presenta la siguiente documentacion: * Estados financieros necesarios para la verificacion de la informacion financiera.

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. El oferente no allega documentacién conforme a lo solicitado en el requerimiento: 1. El oferente debera presentar el listado de los equipos patron ylo simuladores que se utilizaran en las mediciones respectivas, junto con sus certificados de calibracion vigentes.
2. El oferente no allega documentacion solicitada: 2. El oferente debera presentar los protocolos de mediciones y ajustes a realizar por tipo de equipo.

3. El oferente allega documentacion fa cual no cumple con lo solicitado en el requerimiento, puesto que allega certificacion y contrato sin acta de liquidacion o terminacion del mismo: 4. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres (3) contratos ejecutados
con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por ef representante legal del oferente cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.
Esta certificacion, debera ir acompanada del Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes. E! proponente también podré acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos
ejecutados con entidades publicas o privadas, con su respectiva Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liguidacion del Contralo debidamente suscrita por fas partes que demuestren el cumplimiento def 100% de los mismos, y cuyo objeto debe
serigual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficiat.

La certificacion o acta de fiquidacion con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo:

+ Entidad contratante.

« Persona ¢ entidad a la que certifican con nimero de identificacion y/o Nit.

+ Objeto del contrato

+ Fecha de inicio y terminacion del contrato.

+ Valor del confrate.

» Indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.




XINGMEDICAL 3.A.S. (XING S.A.S.) (NO CUMPLE

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

1. NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: No presenta el formato exigido por la Subred Norte presenta el formato de la SUB RED CENTRO ORIENTE:
2. No presenta la siguiente documentacion: * Estados financieros necesarios para la verificacion de la informacion financiera. * Copia de la declaracion de Renta * Documento de composicion societaria.

TECNICO: (NO SUMPLE)

1. Bl oferente nc allega documentacion conforme a lo solicitado en el requerimiento para la ejecucion de mediciones en la totalidad de equipos objeto def proceso: 1. El oferente deberd presentar el listado de los equipos patrén ylo simuladores que se utilizaran en
las mediciones respectivas, junto con sus certificados de calibracion vigentes.

2. El oferente nc allega documentacion conforme a lo solicitado en el requerimiento para la totalidad de equipos objeto del proceso: 2. El oferente debera presentar fos protocolos de mediciones y ajustes a realizar por tipo de equipo.

3. El oferente nc allega documentacion conforme a lo solicitado en el requerimiento: 3. El oferente debe hacer entrega de las hojas de vida del personal (ingeniero(a) o tecnélogo(a)) que realizara la ejecucion de mediciones y ajuste, con su certificado de
capacitacion en metrologia, con experiencia minimo de tres (3) afios en metrologia de equipos biomédicos; esta experiencia sera valida a partir de la fecha de expedicion de la tarjeta profesional como lo indica la ley 842 de 2003.

4. El oferente nc allega documentacion solicitada: 4. Anexar certificacion de experiencia de méximo tres (3) contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal del oferente cuyo objeto debe ser igual o de
similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. Esta certificacion, debera ir acompafiada del Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacién del Contrato
debidamente suscrita por las partes. Ef proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutades con entidades pablicas o privadas, con su respectiva Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de

Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes que demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto
oficial.

La certificacion o acta de liquidacion con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo:
+ Entidad contra’ante.

* Persona 0 entijad a fa que certifican con n(imero de identificacion y/o Nit.

+ Objeto del conrato

« Fecha de inicic v terminacion del contrato.

+ Valor del contrato.

+ Indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.

NOTA: PARA EL FORMULARIO SARLAFT, LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE
DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE ZALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA
DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA.

"ELABORADO

Nombre, cargo y firma de quien consolida las MARIA ANGELICA HERRERA SALCEDO
evaluaciones: ~ Contratista
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