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Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME
001 de 2024.

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL
CIVIL DE IPIALES E.S.E.”
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Nombre del Representante Legal:
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Barrio Las Acacias, avenida Panamericana
Teléfono Fax: 7226226

Celular 3174421618
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ANEXO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

San Juan de Pasto, 17 de enero de 2024

Sefiores

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

Ciudad.

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024.

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ES.E.”
Respetados sefores:

El suscrito COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA SAS de acuerdo con las condiciones que se
estipulan en la Convocatoria de Menor Cuantia de la referencia, me (nos) permito (s) presentar
propuesta y si que el Hospital Civil de Ipiales E.S.E. nos acepte la propuesta, nos comprometemos a
suscribir el contrato correspondiente

Declaramos que:

En caso de resultar favorecido (s) con la adjudicacién, total o parcial, me (nos) comprometo a cumplir
con todas las obligaciones establecidas tanto en la Convocatoria como en la oferta que presente(amos):

1. Que esta propuesta y El Contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
esta carta.
2 Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta

propuesta ni en El Contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos los documentos del pliego, aclaraciones y adendas y aceptamos su contenido,
en especial lo contenido en las especificaciones técnicas.

4, Que hemos recibido los documentos que integran el pliego, sus adendas y documentos de
aclaraciones.
5. Que nos comprometemos a cumplir los plazos del contrato, de conformidad con lo solicitado en

el pliego de condiciones y a la oferta presentada.

6. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, IVA, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasién de la presentacion de
la oferta, suscripcion y ejecucion del Contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya
que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

Z. Que, si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato y a realizar todos los
tramites necesarios para el perfeccionamiento del Contrato dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la adjudicacién e iniciaremos la ejecucién del Contrato segdn lo consignado en el

pliego.

8. En cumplimiento de lo previsto en El Decreto 4334 de 2008 declaro baijo la gravedad de

juramento gue se entiende prestado por la mera suscripcién de la presente carta, que los
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han obtemdo de la celebracnon de ofertas de ces:on de derechos econdmicos o de beneﬂmarlo

con_pacto de readquisicion raci ec cion do_masivo no_autorizado de
dineros del publico o de entrega masiva de dineros a ersonas aturales 0 juridicas directamente
o través de intermediarios, mediante la operacion de captacién o recaudo en operaciones no
autorizados tales como, piramides, tarj repago, venta de servicios y otras operaciones
semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicacion financiera razonable. La
suscripcion del presente documento constit rueba de nuestro compromiso de no participar
en hechos gue configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del pdblico al
tenor de lo dispuesto en El Decreto 1981 de 1988. En caso de uniones temporales o consorcios.
se entiende gque, con la suscripcién de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o
integrantes efectuaran esta declaracion.

Bajo la gravedad del juramento declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la Ley y la Constitucion
Politica y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar o para presentar la presente propuesta y suscribir El Contrato, en caso de resultar
favorecidos con la adjudicacion del mismo.

Que me (nos) comprometo a respetar los precios sefalados en la propuesta y que éstos se

mantendran sin variacion injustificada durante toda la ejecucion del contrato.

Que la presente propuesta consta de ciento ochenta y nueve (197) folios debidamente
numerados.

Los suscritos sefialan como Direccion Comercial, a donde se puede remitir o enviar por correo,
notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT: 900084476-7

LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE
CC:87.573.918

CARRERA 36 No 08-134 B/ LAS ACACIAS
7226226
JURIDICO@FIJACIONEXTERNA.COM

Atentamente,

o
o

ENTANTE LEGAL

P NNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE
’ CC:87.573.918
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CARTA COMERCIAL

San Juan de Pasto, 17 de enero del 2024.

Sefiores:
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
Ipiales — Narifio.

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024.

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL
CIVIL DE IPIALES E.S.E.”

Cordial saludo.

Atendiendo sus expectativas COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.AS se
compromete a cumplir los requisitos expuestos

1.
2

Agradecemossu amam
Ater}témente. 2 /

LENNIN F

= ae 99 =l 2 L

La adjudicacion del contrato total.

Prestacion de servicio de un instrumentador quirargico por cirugia las 24 horas 7 dias
de la semana.

Material de dispositivos médicos con la disponibilidad las 24 horas 7 dias de la
semana.

Disponibilidad de material en stock de mayor rotacion, y la reposicion inmediata del
material utilizado.

Disponibilidad de motores.

Presentacion para vitrina comercial.

Capacitacion al personal médico y administrativos sobre nuestro portafolio.
Acompanamiento logistico y comercial.

Trazabilidad para un posterior a un retiro de material.

. Garantiza la entrega de los dispositivos médicos con su embalaje y empagque en el

sitio acordado.

C.C N° 87.578.918 De Sandond (Narifio)
Representante Legal Comercializadora Fijacion Externa SAS.

www fijacionexterna.com - Email: info@fijacionexterna.com - Cel: 316 528 7585 - 317 442 8760
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CARTA COMERCIAL

San Juan de Pasto, 17 de enero del 2024.

Sefiores:
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
Ipiales — Nariiio.

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024,

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL
CIVIL.DE IPIALES ES.E.”

Cordial saludo.

Atendiendo sus expectativas COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S se
compromete a cumplir los requisitos expuestos.

a)

b)

Garantizar la disponibilidad de MATERIALES E INSUMOS durante todo el tiempo
de ejecucion del objeto contractual del servicio requerido por la institucion.
Garantizar que los productos ofrecidos se ajusten a los requerimientos minimos
previstos en las normas técnicas obligatorias.

Responder por la buena calidad y las especificaciones técnicas de los productos objeto
del contrato.

Mantener el precio fijo ofertado durante toda la vigencia del contrato.

El contratista deber4 entregar de manera oportuna y en Optimas condiciones el objeto
del contrato.

Informar de manera oportuna al supervisor del contrato, las novedades y/o
inconvenientes para prestar de manera efectiva el servicio objeto del contrato
Acatar las ordenes que durante el desarrollo del contrato se le imparta y de manera
general, obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando
dilaciones injustificadas.

Demostrar el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
sefialados por la ley 789 de 2002.

Atender en debida forma los reclamos y solicitudes que le efectiie el Hospital Civil
de Ipiales E.S.E. y adoptar medidas inmediatas para el reemplazo de los elementos o
materiales defectuosos sin costo alguno para la entidad.

Atender los requerimientos que le formule el supervisor del contrato.

www . fijacionexterna.com - Email: info@fijacionexterna.com - Cel: 316 528 7585 - 317 442 8760
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k) Constituir las garantias cuando se requiera y allegarlas a la entidad para su
aprobacion.

I) Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion del objeto
contractual.

Agradecemos su amawt_cg)lcién.

Atentameme.

C.C N° 87.573618 De Sandona (Narifio)
Representante Legal Comercializadora Fijacion Externa SAS.

www fijacionexterna.com - Email: info@fijacionexterna.com - Cel; 316 528 7585 - 317 442 8760
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Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024.

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL CIVIL DE
IPIALES E.S.E.”

DOCUMENTOS SOPORTE DE
LA PROPUESTA

www.fijacionexterna.com - Email: info@fijacionexterna.com - Cel: 316 528 7585 - 317 442 8760
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ANEXO 2 - COMPROMISQO ANTICORRUPCION

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024,

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.”

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre de la persona natural y/o del representante legal de la sociedad,
asociacion o persona juridica proponente, o nombre del representante del consorcio o Unién Temporal
proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de
Identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante
legal de la Sociedad, representante del Consorcio, de la Unién Temporal, o de |a Asociacion proponente.
Si se trata de persona juridica, debe identificarse de manera completa la Sociedad, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del domicilio
de la persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente compromiso anticorrupcion, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que el Hospital Civil de Ipiales E.S.E. adelanta un proceso para la celebraciéon de un contrato,
cuyo objeto se sefala en esta convocatoria de menor cuantia. SEGUNDO: Que es interés del
PROPONENTE y LA ENTIDAD apoyar la accion del Estado colombiano, para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas. TERCERO: Que siendo del interés
de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para
aportar transparencia al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente
documento, asume los siguientes compromisos: 1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni
ninguna otra forma de dadiva a ningln funcionario pdblico en relacién con su propuesta, con el proceso
de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que llegare a celebrarse como resultado de su
propuesta; 1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compania o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; 1.3.
EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes,
asesores y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la
relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: a) No ofrecer o
pagar sobornos o cualquier dadiva a los funcionarios del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios piblicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta; b) No ofrecer pagos o dadivas a los funcionarios del Hospital Civil
de Ipiales E.S.E. durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su
propuesta. 1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso o como efecto la
distribucién de contratos entre los cuales se encuentre el contrato que es materia del proceso de
seleccion referido en el considerando primero del presente compromiso.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL PROPONENTE asume a través de |a
suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en el pliego de condiciones, si se
comprobare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).
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Atentamente,

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT: 900084476-7

LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE
CC: 87.573.918

CARRERA 36 No 08-134 B/ LAS ACACIAS
7226226

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

APELLIDOS:

CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA:

TELEFONO:
ESTADO CIVIL:
PROFESION:

E-MAIL:

JHOAN SEBASTIAN

NARVAEZ BURBANO

1.085.299.589

30 SEPTEIMBRE DE 1992

PASTO (Narifio)

CALLE 4 SUR 23 21 BIMUITAYO
3147219369

SOLTERO

PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION
QUIRURGICO

jhoanburbanon@gmail.com



FORMACION ACADEMICA

» PRIMARIOS
INSTITUCION:

CIUDAD:
ANOS CURSADOS:

» SECUNDARIOS

INSTITUCION:

CIUDAD:

ANOS CURSADOS:
FECHA DE INICIACION:

FECHA DE FINALIZACION:

TITULO OBTENIDO:
» UNIVERSITARIOS

INSTITUCION:
CIUDAD:
TITULO POR OBTENER:

» OTROS

INSTITUCION:

CIUDAD:

REGIONAL.:

ANO:

ACCION DE FORMACION:

INSTITUCION:

CIUDAD:

REGIONAL.:

ANO:

ACCION DE FORMACION:

COLEGIO SANTO DOMINGO DE GUZMAN
(Hermanas Veritas)

PASTO (Narifio)

5 ANOS

COLEGIO SAN FELIPE NERI
PASTO (Narifio)

6 ANOS

SEPTIEMBRE DE 2004
JUNIO DE 2009

BACHILLER ACADEMICO

UNIVERSIDAD DE LA COSTA

PASTO (Narifio)

PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION
QUIRURGICA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PASTO (Narifio)

CALDAS

JUNIO DE 2009

POLITICAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN COLOMBIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PASTO (Narifio)

QUINDIO

JUNIO DE 2009

ASPECTOS SANITARIOS EN LA NUTRICION Y
ALIMENTACION

10



INSTITUCION:
CIUDAD:
REGIONAL.:
ANO:

ACCION DE FORMACION:

INSTITUCION:
CIUDAD:
REGIONAL.:
ANO:

ACCION DE FORMACION:

INSTITUCION:
CIUDAD:
REGIONAL.:
ANO:

ACCION DE FORMACION:

INSTITUCION:
CIUDAD:
REGIONAL:
ANO:

ACCION DE FORMACION:

INSTITUCION:
CIUDAD:
ANO:
CONGRESO:

INSTITUCION:
CIUDAD:
ANO:
SEMINARIO:

iy

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PASTO (Narifio)

RISARALDA

JULIO DE 2009

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PASTO (Narifio)

ANTIOQUIA

AGOSTO DE 2009

PROMOCION DE LA SALUD COMO
HERRAMIENTA PARA EL DESARROLLO
HUMANO-TV WEB

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PASTO (Narifio)

TOLIMA

ABRIL DE 2012

CONTROL DE LA INFECCION EN EL MEDIO
HOSPITALARIO (DESINFECCION)

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PASTO (Narifio)

ATLANTICO

SEPTIEMBRE DE 2013

ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DEL
LESIONADO

HERBALIFE PASTO

PASTO (Narifio)

ABRIL DE 2010

PRIMER CONGRESO PARA LA PREVENCION
DEL SOBREPESO, LA OBESIDAD Y LA
PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA

CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA
PASTO (Narifio)

OCTUBRE DE 2010

ACTUALIZACION EN INSTRUMENTACION
QUIRURGICA



INSTITUCION:

CIUDAD:
ANO:
SIMPOSIO:

INSTITUCION:

CIUDAD:
ANO:

CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA
PASTO (Narifio)

MARZO DE 2011

ACTUALIZACION EN RIESGO BIOLOGICO

NODO NARINO DE SEMILLEROS DE
INVESTIGACION

PASTO (Narifio)

AGOSTO DE 2011

PARTICIPACION EN EL VIl ENCUENTRO REGIONAL Y V INTERNACIONAL
DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION EN CALIDAD DE: PONENTE

INSTITUCION:

CIUDAD:
ANO:

NODO NARINO DE SEMILLEROS DE
INVESTIGACION

PASTO (Narifio)

MAYO DE 2012

PARTICIPACION EN EL IX ENCUENTRO REGIONAL Y VI BINACIONAL DE
SEMILLEROS DE INVESTIGACION EN CALIDAD DE: PONENTE

INSTITUCION:

CIUDAD:
ANO:

CINAR SISTEMAS
PASTO (Narifio)
JULIO DE 2013

CERTIFICATE OF SUCCESS COMMUNICATING IN ENGLISH

INSTITUCION:

CIUDAD:
ANO:
SEMINARIO:

INSTITUCION:

CIUDAD:
ANO:
MONITORIA:

INSTITUCION:

CIUDAD:
ANO:
ASISTENTE:

UNIVERSIDAD DE LA COSTA

PASTO (Narifio)

OCTUBRE DE 2013

NEUROLOGIA Y CUIDADO DEL PACIENTE
NEUROLOGICO

UNIVERSIDAD DE LA COSTA

PASTO (Narifio)

MARZO DEL 2014

MONITOR PRACTICA EN PROGRAMA DE
INSTRUMENTCION QUIRURGICA

ASMET SALUD

POPAYAN (cauca)

NOVIEMBRE 2015

UNA SALUD JUSTA Y CON EQUIDAD PARA
COLOMBIA ;



INSTITUCION:

CIUDAD:
EVENTO:

INSTITUCION:

CIUDAD:
EVENTO:

CURSOS DE EXTENSION

EL NODO NARINO DE SEMILLEROS DE
INVESTIGACION

PASTO (Narifio)

DIPLOMADO EN INVESTIGACION
CUANTITATIVA

UNIVERSIDAD DE LA COSTA

PASTO (Narifio)

DIPLOMADO EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y
PEDIATRICA



EXPERIENCIA PROFECIONAL Y LABORAL

LUGAR:

CIUDAD:

CARGO:

INGRESO:

EGRESO:

TIEMPO DE SERVICIO:

JEFE INMEDIATO:
CARGO:
TELEFONO:

LUGAR:
CIUDAD:
CARGO:

INGRESO:
EGRESO:
TIEMPO DE SERVICIO:

JEFE INMEDIATO:
CARGO:
TELEFONO:

LUGAR:

CIUDAD:

CARGO:

INGRESO:

EGRESO:

TIEMPO DE SERVICIO:

JEFE INMEDIATO:
CARGO:
TELEFONO:

COMERCIALIZADORA FJACION EXTERNA
PASTO (Narifio)

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

ABRIL 4 DEL 2014

DICIEMBRE 31 DEL 2014

8 MESES

LENNYN HIDALGO
GERENTE
3165287587

COMERCIALIZADORA FJACION EXTERNA
PASTO (Narifio)

CORDINADOR DE INSTRUMENTADORES
QUIRURGICOS A NIVER DEPARTAMENTAL DE
NARINO

ENERO 1 DEL 2015

DICIEMBRE 31 DE 2015

12 MESES

LENNYN HIDALGO
GERENTE
3165287587

COMERCIALIZADORA FJACION EXTERNA
PASTO (Narifio)

DIRECTOR NACIONAL LINEA MANO Y PIE
ENERO 1 DE 2016

MARZO 31 DE 2016

3 MESES

LENNYN HIDALGO
GERENTE
3165287587

14



REFERENCIAS PERSONALES

» RICARDO ZARAMA
CIRUJANO GENERAL Y PEDIATRICO
TELEFONO: 317 433 4517
PASTO (Narifio)

» LUIS HUMBERTO PAZ

COORDINADOR GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE LA COSTA
TELEFONO: 315 582 2173

PASTO (Narifio)

> ALEXANDRA LEYTON

INSTRUMENTADORA  QUIRURGICA  PROFESIONAL Y  DOCENTE
UNIVERSITARIA (CUC)

TELEFONO: 316 480 3999

PASTO (Narifio)

Publicaciones e investigaciones

TRABAJO DE GRADO: INFECCIONES ASOCIADAS A LOS CUIDADOS DE LA
SALUD ADQUIRIDAS EN EL ENTORNO QUIRURGICO DE LA FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO DE LA CIUDAD DE PASTO EN EL PERIODO 2011 - 2012

CERTIFICACION

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE TODAS LAS
RESPUESTAS E INFORMACIONES ANOTADAS POR Mi, EN LA PRESENTE
HOJA DE VIDA SON VERACES (C.S.T., Art. 62. Num. 1) Régimen” Laboral
Colombiano 1057. (Legis)

FIRMA DEL SOLICITANTE
p; /
/ / T 4

OAN SEBASTIAN BURBANO NARVAEZ
/ CC. N° 1.085.299.589 de pasto

,-/

‘\1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION FERSCRAL
CEDULADE CIULAGA/vA

BURBANO NARVAEZ

‘oA sesasTAN
g ROMERES 3 /S

FECHA DE nacimiente  30-SEP-1992
P 3

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA GS A SEXO

01-0CT-2010 PASTO ,
FECH& ¥ LUGAR DE EXPEDICION .‘-‘9"“’-‘4"“‘_‘ -

INDACE CERECHD

ﬁ 0 N LA TR T i R ST e e
! 4. P-2300100-0026 7636-M- 1085290566 20101125 00249507124 1 ITETTIe
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28/1/22 14:39 - PHOTO-2022-01-28-14-38-47 .jpg
TOUOS POR LN SRt
Ca del Talento Humanoen Salud . =~/

PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA  wose

JHOAN SEBASTIAN BURBANO NARVAEZ

CC 1085299589

CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - cUC
PASTO

~echa £ xpedicior Digioma: 2014-03-07

Fecha de inscnipcion del RETHUS - 2017-00-08 -




L ot ot R I S T T T arE—

Republica de Colombia |
Ministerio dbe Educacion Nacional N\ 4

p en su nombre, la €orperacian

Aniversidad de la Costa

€on Personrria Furidiea Fo. I52 de HAbril be 1971
Por cuanto
Jhoan Sebastian Burbano Narviez
C.C. N 1085.299.589 de Pasto L. M. 1085209589
Curso todas las materias gue los Estatutes Piniversitarios exigen,
Ie confiere el titulo de
“Profesional €n rumentacion Quiriirgica

Registro Calificado “No. 3307 del 15 de Fumio de 2007 y Codigo Snies No. 52916,
Emanado del Ministerio de Educacion Nacional

En fe de lo cual se expide el presente Diploma en San Fudn de Pasto, Narino
€l dia 07 de Marzo de 2014

-

/(
. (,‘. )
P

ﬁrnzamt’r Lonsero Directive

errﬂan_‘l ﬁmrm

Director be Programa

Anotade al folto MNo. 187 bel Libro be Registro be Diplomas No. ()8 - | 5958
Belrenbado en San Fuan de Paste el 07 de  Marzo de 2014

Adia56
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CORPORACTON

UNIVERSIDAD
DE 1A COSTA

{

S B

ACTA DE GRADO No. 002

| ciepanzrrerto de N 07 de Marzo de 2014
L s Profesional en Instrumentacién Quirdrgica

Jhoan Sebastian Burbano Narvaez

fan 1.085.299 589 Je Pasto v LI
10B529958% L ogrest o Nt NGO ol MY
| 1 } rEsRONCEN CalLdin: REILIRY !
Instrumentacion Quirdrgica Nanierkic |
4'._;"‘i‘

Diptomado £En Cirugia Laparoscopica General Y Pediatrica

3307 del 15 de Junio de 2007 1.4 1t WA
! e CUrmipH
t = I <
iy B2 [ |
2ofeldl Sl 6|
/"
P /;3’ .
>~
{ SR
! e
'A;?” 8 Ma g C C}JJ\
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Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia mOOOA

Certifica que

Jhoan Sebastian Burbano Narvaez

@mmw no:m 335&&05. SCCOT

on - La Infeccion en la Ortopedia de A a Q

Abril 26 al 30 de 2016. Centrode Convenciones Plaza Mayor, Medellin-Colombia

Intensidadhoraria: 45Horas
/&&\

Dr. >:3=_ mo_nzo Urrutia
Presidente SCCOT

or. Gustavo Pineda Acero Dr. Luis u.ﬂ:o:ao Calix
Secretario General SCCOT Vicepresidente SCCOT
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LA CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA

.....;:..MH. 3 Ocn
' Begolucion Fo. 3307 bel 15 be Funio de 2007 vel Ministerio de Educacion
UNIVERSIDAD Programa Profesional en Instrumentacién Quirirgica
DE LA COSTA
Certifica que:

\@csg:o Zoéon.u Q&ooa Orcbospen

Identificado (a) con c.c. N°/.095..299. 529 Expedida en Wa o, .

Participo como Conferencista en el
Seminario de Actualizacién en Protesis Articulares

Dado en San Juan de Pasto, a los 09 dias, del mes de junio del afio 2016.

GRPORACION UNIVERSITARE

@ﬂ DE LA COSTA
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CERTIFICA QUE:

Jhoan Sebastiin Burbane Nanier

Jdentifcads (a) con €€ 1055299399 Dasta (1)
Asistid af

Diplomado en

CIRUBIA LAPARDSELPICA GENERAL ¥ PEDUTRICY

TEORICA - PRACTICY
Lon una intensidad de 150 haras

En constancia se firma, en San Juan de Pasto

) Afg2013 — \ o,
: N

VA A N
}/m I'\m ft% \)‘E‘:\ —.—'L'“'

MARIA CATALINA BOLANOS ORTIZ mwﬁ

COORDINADORA ACADEMCA

*ROCGRAMA PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION QUIRUGICA © UCPASTO

002 MARQUEZ
X ChgaRo GeNERaL Y EDATRICO
CONFERENCISTA
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LA CORPORACION UNIVERSITARIA DE LA COSTA “CUC”
PASTO - NARINO

Certifca que
JOHAN SEBASTIAN BURBANQ NARVAEZ

[dentificado (a) con: C.C.No: 1.085.299.589 de Pasto (N

Asistio al simposio de:

ACTUALIZACION EN RIESGO BIOLOGICO

En constancia de lo anterior se firma en, San Juan de Pasto
a los 4 dias del mes de Marzo de 2.011

N 4 0,/// /
N /fms Gabml Ortega Sita, M0/
Magister en Salud Pubiica
CuC

s b b b et i ————— e ¢ s s e a8
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" CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA

Ruseuciin S 3307 dol 15 de Jani do 7 ded Moo de Cducacie

UNVERMDAD

CERTIFICA QUE:

JHOAN SEBASTIAN BURBAND NARYAEZ

Identificado con Cedula de Ciudadania. No 1.085.299.589 de Posto (N

Realizo Monstorias comespondientes of
Crograma Profesional en Instrumentacion Quinigic

7 . v
@u\r Dfug'_}g?m‘.
COORDINACION -

CUC - Proorama”

MARIA CATALINA BOLANOS 0RTIZ

(OORDINADORA PROGRAMA

Dado en San Juan de Pasto  los 07dias del mes de Marzo de 2014

e e e e e e — e —— —- e e e — R
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DNIVERSIDYAD g Ly o)y
‘ y NIT 890104530 - 9
‘ 4818 CODIGO 153438NIES
UNIVERSIDAD Extension Narino
DF 1A COSEN Rosolucion Mo, 3235 del 28 de murezs del 22

PASTO - N ARIMD

LA SUSCRITA COODINADORA

CERTIFICA:

Nue el estudhante JHOAN SEBASTIAN BLIRBANO NARVAEZ ienthradn cnn .
redula de ciudadania No 1 085299 589 expedida en Pasto (Nar).abtuve buen
comportamiento  disciplinarie v cumplimento en las actividages acatémcas
sursando octave semestre en el programa Profesional En Instrumentacicr

Queirgica de ta Corpolacion Universidaa De La Costa CUG Sede Fasto

84 e

Ecte cartificado se expide por solicitud dsl interesado 2 los acha (048] dias del mzs
icmbre del afo dos mil trece (2013)
nlml.lf“!ﬁd e LU LA
¢
cug POt
f - L
] " b
G
-

KATERINE BOLANOS RODRIGUE?
Coordinadora
Sede - Narifio




LA CORPORACION UNIVERSITARIA DE LA COSTA *CUC”

PASTO - NARINO
Certifica que
JHOAN SEBASTIAN BURBAND NARVAEL

Identificado a)con: .CNod 080233385 0t PASTD (o

Asistio al primer seminario de:

ACTUMLIZACION EX NSTRUMENTACION LIRURGICA

Con una intensidad de 5 Horas

En constancia de lo anterior se firma en, San Juan de Pasto
A los 2 dias del mes de Octubre de 2.010

-~

* ":,‘N:‘tf ik 1o
.. CO,QRU!H&:UN re
tpaes Mok & AN
Fo Anands Pz cost
Coordinadora

26



w LA CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA
} Cuc

" Resotucidn No, 337 del 15 de Junie de 27 det Ministerio de Educacisn

NIERIN) Cotifca que:
Bushane Nowdez Thoan Sebastidn

dentifcade (a) con €. Ne 1055299389 Buse ()

Asistio al Seminario en
NEUROLOGIA Y CUIDADO DEL PACIENTE
NEUROLOGICO

Dade en San Juan de Fasts, a (oo 1€ dias def mes de Cctubre de 2013

)

Katesine Bolakes W N mma mm

Coondinadira (iudomica Nausclogs (haice
Fugnm Frafemna!  Jnstumentociin Cumingica CUC Toste Cealrwrtiva

13
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ELNODO NARINODE
SEMILLEROS DE INVESTIGACION

CERTIFICA QUE:

JOHAN SEBASTIAN BURBANO NARVAELZ

PARTICIPO EN EL VIl ENCUENTRO REGIONAL Y V INTERNACIONAL
DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION EN CALIDAD DE:

PONENTE
SAN JUAN DE PASTOI9 DE AGOSTO DE 201
‘e ! s
GLORIA HERNANDEZ ZAMBRANO VERONICA JARRIN JARRIN
COORDINADORA NODAL SECRETARIA

5 T R
s (N W v
' v =y GUE "

(&
(=
€
i
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FLNODO NARIN OE SEMLLEROS

DE INVESTIGACION

CERTIFICA QU

E:

JHOAN BURBANO

PARTICIPO EN CALIDAD DE:

~ PONENTE

Lnel

| ITROIE
ﬂlvu_ji'h Villky

"Una Expresion de fa Cultura Cientifica, Tecnt

Realizado en Pasto los dias 23y 24 de

(b F

_\./ { . : .
COORDIRADOR: N0 VRN
i | |

logica y de Innovacion’

Mayo de 2012.
o

iz



ELNODO NARINO DE
SEMILLEROS DE INVESTIGACION

CERTIFICA QUE:

JHOAN SEBASTIAN BURBANO NARVAEZ

Identificadofa) conC.C.No:1.085.299.589 DE PASTO (N)

APROBO EL DIPLOMADO EN INVESTIGACION CUANTITATIVA CON UNA INTENSIDAD DE 120 HORAS

SAN JUAN DE PASTOI9 DE AGOSTO DE 201

a1 r 7P
W’Jb\ G 17

- ‘ //

GLORIA HERNANDEZ ZAMBRANO VERONICA JARRIN JARRIN
COORDINADORA NODAL SECRETARIA

Ed N

? S e st ok W
R
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asistioc- a:%t&wventtr,cmumdwmm' -_-&_‘—““-“-,b_‘__‘“‘““_“-t -------
23 de Abrib de 2010,

Con la participacion de:

DAN
MARTIN
Sobermacion

i Narﬂﬂﬁﬁ,

-
g

'

1281 i

AlCAWIADEPAsTO DI PONST I
SECRETARIA DE SALUD

P
_7 At ."’ % ; Swmbtrury
7 N i . hm

e,

r | .'“w- A‘ @
N 4 ASOCIACION

wes  HERBALIFE.
DISTRIBUIDORES INDEPENDIENTES

feca™

FPOLITECNIcD CENTRO UE INVESTI6ACION DE
SAN JOAN OF PASTp ~ DGMEDADES bibtsTIvas
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA %‘
&

~ JOHAN BURBANO

CC. do

Porticind como Asistente en el Foro

“Una Salud Justa y con Equidad para Colombia”
realizado en Popoyan el 26 de noviembre de 2015, con una durocion de § horos.

W

GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS ASMET/';;}" MARIA FER
Limm)s

Cerente General Asmet Solug EPS

TORO JARAMILLO

Director ool Asmet Salud EPS
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CINAR SISTEMAS

Centro de Formacion Técnica

Con wonam do kmcrnamiento expedda o ks secratars Municipal do Educacion y Cultira
de san Juan de Pasto, ssgin resokicicn NO 060 86,1075/ 2008

CERTIFICATE OF SUCCESS

COMMUNICATING IN ENGLISII

CINAR ESL ENGLISH PROGRAM
This is to certify that

JHOAN SEBASTIAN BURBANO NARVAEZ,
ID No 1.085.299.589 Pasto (Nariio)

Has approved the four English test skills.
For a period of six months which is mean 120 hours
The Final level studied at was Basic

Listening 4.4 Speaking 4.0 Reading 4.2 Writing 4.0

-~ T
™~
- \ , e - P
N COPTYTYSYYY Y )
Ing. PEDRO ORTIZ DE LA ESPRIELLA GUISHLLA CHECA CORAL
Director Academic Coordinator

Jul 10 th /2013
PASTO COLOMBIA SOUTH-AMERICA
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

i cumplimsento de la Lev 119 de 1944

Huce constar que

JHOAN SEBASTIAN BURBANO NARVAEZ

Com Cednia de Cowadarsa No. | 083299559

Cinrso y aprobo e accion de Formacion

ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DEL LESIONADO

ot it dheracion de 40 horss

r P i ME: = TR | PR, | (RPN PR St Pl b k) 1 [N B ek NN (g 3 I Wil
TSGR e fe G BETI N T eI G Bm'dh!.h’!lh. i vertivedel, thais del ey e seien:hee ae dos mt trece 01T
{ 1

Fmade Digraimente por

JUDTH CASTANEDA GARCIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEAA

Autertocad oel Docurents

Bogeta - Colomhz

H0TE CASTAVEDA GARC.
R 1SR RN
EVRODECOMERCO Y SERVOOS FECHA REGISTRO

RECIONAL AT ANTECO



: EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que JHOAN SEBASTIAN BURBANO NARVAEZ idenlificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 1.085.299.589 de Pasto, realizé y aprobo el curso de ACCIONES BASICAS PARA LA
ATENCION DEL LESIONADO con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obluve una
evaluacion Apte (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D. Reprobé
A: Aprobo

Se expide en Barranquilla, a los veintisiete (27) dias del mes de sepliembre de dos mil
trece (2013)

Firmado Digitalmenile por
JUDITH CASTANEDA GARCIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulenlticidad del Do aments
Boyota - Colnmoia

JUDITH CASTANEDA GARCIA
SUBDIRECTORA (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL ATLANTICO
SENA Une “wora wcic . Conocimiento
Lo sstenmicidad do oste docnmentin picde ser venfivads e e et Clecroann e etz o0 ke pagase web Bp comifivades senaedu co, bage ol numero

ERTTRLL TR B TR R AP
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- Senico Nacionalde Aprendizae SENA

En Compliento el ey 119 de 1994

Hace Constar que

JHOAN SEBASTIAN BURBANO NARVAEZ
Co ARIETADE DENTIND o 1830827

| Cirsoy aprobe o accion de Formacion
POLITICAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN COLOMBIA
Con wna duracon de 60 Horas

D etinonio e o ke s i en Monizals s Dieisi 7 i e e i e Dos W v (3009

‘” - l ‘!‘lf'
) LI UMY ARIAS
SUEDRECTOR CENTRD PARA LA FORMACKY CAFETERA SoVANO 65374 17 05 0
REGIONAL CALDAS \o. ¥ FECHA DY REGRTRO

Pora v b ol d st Cotlead cont b i bty 5 seavatu e 20
Risohuode 00484 de 05 e Moo e 2009
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H emicio Nacional de Aprendizae SENA

En Conplieno e o Ly 119 1994

Hace Constar gue
JHOAN SEBASTIAN BLIRBANO NARVAEZ
Con CEDULA DE CLIDADANK No. 108329959

Cusd y aprobo o acionde Formacon

»OMROlDHAINFELCION EN'EL MEDIO HOSPITALARIO' (DESINF CL!ON)
on uns duracion de 40 Horas

Ev st e ko ndercr s fiema e s Vi (21 s de mes de Mawe de Dos M Doce (2012)
10UV 2 |14 1 0 .

'.\' . )

A0 RETBRPE S -
ARDRECTOR VRO DE VB SRS SCMIRA Y B0
eSO ol .| FCHA DRESTRY

Para v e e s Corieade consfe pipra Py s serarual e
Resotcon (X8 et (6 e Marca e 20
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F Sevicio Nacionalde Aprencizaie SENA

b Complowenio i oLy 119 e 194

Hace Constar qe
JHOAN SEBASTIAN BURBANC NARVAEL
Con TARJETA DE IDENTIDAD No. 92093081287

Cursy aprobo b acion de Fonmacon

ASPECTOS SANITARIOS EN LA NUTRICION Y ALIMENTACION
Con ura duracon de 40 Horas

bi *esmnome L anremr 5 i e Amneni 2 s Doce {12) di el mes de o ce Dos M Nvewe (X0

/ _— R
NESTOR JIMENET SER\A S

SUBPYRECTOR CENTRD AGROINDUSTRIAL Soc 2091380714 12 07 e
REGIONAL QUNDIC No. ) FECHA DE REGRTRY

Paravnficar ok e et cetcado consle b g ity 35 ool ek o
Resckio (484 1 06 e Moo e XK



H envicio Nacional de Aprendizae SENA

b Complimno e o L2y 19 e 994

Hace Constar que
HHOAN SEBATIAN BURBANO NARVAEZ
Con TARJETA DE IDENTIDAD No. 82093081287

Cursy aprobe I acein de Formacion
HUMANZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Con una doracion de 40 Horas

Efestmon e fo nteior s fnv e Dos s  los Dl 1) s dof mes e Agosto de Dos M Nuewe (2009

SUBCHRECTOR CENTRO ¥ E‘I&B‘wﬂ tIN\OHW TECNOLOGKCA INDUSTRIAL Soch0SHTI8 17 06 20
REGICML REARALDA Mo, Y FECHA DE REGTRD

Paravenfar L b e st Cotcad comsbe b pigma it s senavrtual e co
Fesohion Q004 ol 08 de o e 206
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley {19 de 1994

Hace Constar que

JHOAN SEBASTIAN BURBANQ NARVAEZ
Con TARJETA DE IDENTIDAD No. 9208308157

Curso y aprobd la accion de Formacion

PROMOCION Dt LA SALUD COMO HERRAMIENTA PARA EL DESARRCLLO HUMAND - TV
WEB

Con una duracion de 80 Horas

Ei testimonio de o anferior se firma en Medellin o los Treinta (3C) dias del mes de Agosto de Dos Mil Nueve (2009)

e T B N

«SOFIA TERESA RESTREPC BETANCUR )
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVACICS DE SALUD SaCV209 1377083 3008 20
REGIONAL ANTIOQUEA No. ¥ FECHA DE REGITRY

Fara venficar la valide: de aste Certificad consulte s pagina hty: - sis sengvrtual e co

Resofucion (00484 del 06 do Marzo de 2006
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7P 2 Curso de Soporte Vital Basico
(S

= Participante: Jhoan S. Burbano
Cedula: __1.085.299.589

El portador de este carnet aprobd satisfactoriamente el curso
de Soporte Vital Basico, con una intensidad de 25 horas.

Director; _ =
Dr. Bawin Andrés Rodriguez Leiva 240417 240419
Codigo: FEXSVB375 Realizado Expiracion
[
£\ ACION

XX Curso de Soporte Vital Bsico

CONSTANCIA
FUNDACION FENIX XXI

“Una Liama de Conocimiento al Servicio de la Vida” , =

HACE CONSTAR QUE Jhoan Sebastian Burbano Narvaez

‘éﬁtiﬁcado (a) con cedula de ciudadania No. _1.085.299.589

Aprobo Satisfactoriamente el Curso de Soporte Vital Basico

Con una intensidad de _29 _ Horas

ifector Cientifico

San Juan de Pasto, 24 ¥ 25 de Abril de 2017 Codigo FFX-SVB-375

Expiracion 24 de Abril de 2019 WN
XXI
NIT 900864288-3
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HIN HOSPITAL CIVIL DE IPIALES i
40 F DOCUMENTOS SARLAFT _—
17042017

Fecha de
diligenciamiento

1 1 2024 | Ciudad: i )
1 r ] LANJUAN DE pasm} Tipo de Solicitud Nuevo E] Actalizado D

(lase de

A Prestador Contratista Funcionario Proveedor Mm‘?m de Jynty Miembro de Junta Otra Cual
vinculacion: Directiva Control Social
TN, : e b 2N Tex.n : % SRS

cc [x] ce [_Jes [ ] | 87573918 |Fecha de expedicion 2] [(02]

otra l | Cual? I ] Email |

Nombre o razon soclal j COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS I Nit | 900084476

Representante legal: [ HIDALGO I BASANTE ] [ LENNIN ! EDMUNDO

Lugar de expedicion SANDONA

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento I SANDONA —l Nacionalidad l COLOMBIANG

Direccidn [ CRA 36 No 08-134 B/ LAS ACACIAS I Ciudad [ SAN JUAN DE PASTO | Teléfono 7226226 Fax
4645

Sector dela
economia

econdmica: Asesoria

Tipo de empresa: Publica | I Privada ’ X l Mixta COMERCIAL J Codigo Cil

No. Documento de identidad Nombre completo o razén social

~

27.432.601 CEDULA DE CIUDADANIA DOLORES ALICIA BASANTE
5340 387 CEDULA DE CIUDADANIA JESUS EYVAR ORTEGA
87.573.918 CEDULA DE CIUDADANIA LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE
9008741565 NIT D&H PLATAFORMA DE INVERSION
Ingresos mensuales ($) I S 2.489.197.145 | Egresos mensuates ($) | $ 2.349.203.476 I
Activos ($) [ s 31.400.166.026 | Pasivos ($} l $ 14.743.320.355 |
Patrimonio (S} { s 16.656.845.671 I Otros ingresos {$) | $ 7.535.185 |
I FINANCIEROS ]

Concepto otros ingresos

£Por su cargo maneja recursos publicos St % NO :} {Por su cargo ejerce algun grado de poder publico? S X NO B

JPor su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento pablico general? St E NO :I

¢ Existe algin vinculg entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? St E NQ l:] Indique [

no[ ] indique r

{Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otre pais o grupo de paises

AT R S . [ = STy
Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y a ejeczo dentro del marco legal y los recursos que poseo no p de actividades ilicitas de las cor ladas en el cédigo Penal Colombiano,

2. La informacién que he suministrado en el presente formulario es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

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

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable juridicamente por la comision de delitos cantra la administracion publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecte el patrimonio del
estado.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen: ITM:TNIDAD
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¢Realiza transacciones en moneda extranjera? St EZI NO ‘:] Importaciones [)Ej Exportaciones Inversiones Transferencias E]

Otra J: Indique otras operaciones l

¢Posee productos financieros en el exterior! Si E NO ¢Posee cuentas en moneda extranjeras ND
TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERQ DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
COMPENSACION 64386 BANCO DE BOGOTA 50.000 MIAMI EEUU uso

DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS: Persona Juridica

Se debe adjuntar la siguiente documentadon:

1. Certificao de Existencia y Representacian Legal o Cdmara de Comercio no mayor 2 30 dias. 2. Copia del Rut. 3. Composicion Accionaria avalada por Revisor Fiscal. 4. Fotocopia de la cédula del
Representante Legal. 5.Estados Financleros actualizados y certificados por Revisor Fiscal. 6.0eclaracién de Renta del ultimo afio. 7.Certificacian SARLAFT para las entidades que estén vigiladas bajo la
Superintendencia Financiera, Superintendencia de Sociedades, Superintendencia Salidaria y Superintendencia de Salud. 8. Antecedentes disciplinarios (procuraduria) 9. Antecedentes fiscales

{contraloria). 10 Antecedentes judiciales (Policia Nacional). 11. Diligenciamiento del formato Formato Unico de Vinculacion

L. DEMINICIONES:

El Hospital Civil de Ipiales se denominard HOSPITAL CIVIL DE {PIALES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

Los intermediarios, proveedores, sodios, allados estratégicos, o entidades dentro o fuera del territorio nacional que prestan servicios al Hospital Civil de Iplales relacionades con el objeto social de la
organizacin se denominaran TERCEROS VINCULADOS.

Por DATOS PERSONALES se hace referencia a cualquiera o todos los datos persanales (1al como se entlenden estos bajo la legislacion vigente) que he entregado con antericridad al Hospital Civil de
Ipiales, que entrego con este documento, y que entregue en el futuro o que Hospital Civil de Ipiales reciba de conformidad con este documente para su Tratamiento, incluyendo mis datos personales
sensibles, tales como datas sabre la salud y datos blométricos, asl comao los datos de niflas y adolescentes.

2. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES:

Nuestros DATOS PERSONALES seran tratados por Hospital Civil de Ipiales, esto es, seran recolectados, almacenados, usados, analizados, dirculades, compartidos, transmitidos, transferidos,
suprimidos, o cualquier otro tratamiento que llegue a ser necesario para las siguientes finalidades

|1 Et tramite y analisis de |3 solicitud de vinculacion como asegurado, beneficiario, proveedor, funcionario, intermediarip, apoderadomador, asegurado, beneficiario, consumidor financiera,
contraparte contractual y/o proveedor, para lo cual puede requerirse un concepto previo de los TERCEROS VINCULADCS al Hospital Civil de Ipiales.

i El proceso de negodiacién de contratos con el Hospital Civil de Ipiales, incluyendo la determinacidn de primas y I seleccitn de riesgos.

7 La ejecucidn y el cumplimiento de los contratos que celebre.

i £l control y la prevencion del fraude.

¥ El estudio de reclamaciones, | liquidacién y el pago de siniestros, para lo cual puede requerirse un concepta previo de los TERCEROS VINCULADOS al Hospital Civil de Ipiales.

% La efaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encestas, andlisis de tendencias def mercado v, en general.

 Envia de informacitn relativa encuestas de satisfaccion de servicio y ofertas comerdiales de los servicios de el Hospital Civil de Ipiales, asi como de otros servicios o productos inherentes a la
actividad de la organizacidn.

¥ Intercambio o remisién de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionates e intergub ales suscritos por Colombi
[ La prevencion y control del lavado de activos internacionales e intergubernamentales en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia.
¥ La prevencidn y control del lavado de activos v la financiacién del terrorisme de conformidad con lar iva vigente en Colombi

3. PERSONAS QUE HARAN TRATAMIENTO:
Que los DATOS PERSONALES seran tratados de conformidad con las finalidades sefialadas por el Hospital Civil de Ipiales como responsable, o por los encargados que eila considere necesarios o los
TERCEROS VINCULADOS. Los DATOS PERSONALES podran ser trasmitidos o transferidos para las finalidades mencionadas, a:
1 Las personas juridicas que tienen ta calidad de filiales, subsidiarias 2 vinculadas, o de matriz de el Hospital Civil de Ipiales.
[ Los TERCEROS VINCULADOS necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con el Haspital Civil de Ipiales, tales como: Investigadores,
pafiias de i dos externos, especialistas de la salud, centros de apoyo logistico y valoracion.
# Las personas con fas cuales Hospital Civil de Ipiales adelante gestiones para efectos de celebrar contratos.
4. DATOS SENSIBLES Y DATOS PERSONALES DE NIROS ¥ ADOLESCENTES:
Declaro que me ha sido informado que la entrega de los Datos Sensibles, como aguelios refativos 2 la salud y biométricos, asi como los que versen sobre nifios y adolescentes, son de caracter
facultativo, que na he sido obligado a entregarlos, que la finafidad para los que han sido entregados me ha sido debidamente informada, y que hago entrega de ellos para la mejor ejecucién del
contrato que celebro con el Hospital Civil de Ipiales. Asi mismo deciaro que me encuentro facultado para suministrar los DATOS PERSONALES de los nifios y/o adolescentes en calidad de
representante legal de aquellos.
5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION:
Que, coma titular de {2 informacion, me asisten los derechas previstos en la Ley 1581 de 2012, en el Decreto 1377 de 2013, asi como lo dispuesto en la Ley 1266 de 2006 sobre datos financieros,
comerciales, crediticios, o de servicios y demds que regulen la materia. Especialmente tengo derecho a:
[? Conocer, consultar, actualizar y rectificar los DATOS PERSONALES;
1% Solicitar prueba de la antorizacion otorgada.
¥ Ser informado, previa solicitud, respecto del uso que se ha dado a mis DATOS PERSONALES.
[# Presentar que|as, reclamos o solicitudes ante las autoridades correspondientes o directamente ante el Hospital Civil de Ipiales.
% Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.
1% Acceder en forma gratuita a los DATOS PERSONALES que hayan sido objeta de Tratamiento.
6. POLITICAS DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:
Daclaro que me han informada que las Politicas de Tratamiento de Datos Parsonales de el Haspital Clvil de Ipiales se encuentran a mi disposicion de forma permanente en la pagina web de Hospital
Civil de Ipiates.
7.DATOS DE CONTACTO DEL RESPONSABLE:
Ef responsable del tratamiento de la informacian es el Hospital Civil de Ipiales, cuyos datos son los siguientes: Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 8000.84362-3. Direccion Electronica:
www.hospiatlcivilese.gov.co, correo electrénico. hspitalcivilese@hci gov.co
8. AUTORIZACION: De manera expresa, previa e informada AUTORIZO el tratamienta de mis datos personales para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en este documentae.
Autorizc el tratamiento de mis datos personalas: SI_X__NO___
Autorizo el tratamiento de mis datos personales, incluyendo los sensibles: SI_X__ NO___
Autorize me contacten y envien infarmacién por SMS, correo electrénico o cualquier otro medio fisico o digital: SI_X__NO___

uq



Como constancia de haber ieido, entendido y sceptado lo anterior, dedlaro que fa informacion que he

Lennin Qmmc\o \4&:\90

Nombre

sus partes y firmo el presente documento.

Lugar de la entrevista

Fecha: {:’ D ]___} Hora

Firma del fundonario Responsable C.C.
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ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
e e | CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O |
HiIviNTiQ | ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS

Cadigo: ASS-AYC-FM037 Version: 06 Fecha de Emision: 2023-08-25 = Pé4gina 1de 1

RADICACION No. 20231143892  FECHA 2023-05-31

EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, DE DOTACION Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE
CERTIFICACION: 2023-10-04

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR

NOMBRE: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

DIRECCION: CARRERA 36 No. 8-134 AVENIDA PANAMERICANA

TELEFONO: (602) 7226226 / 3174428766 E-MAIL: direcciontecnica@fijacionexterna.com / info@fijacionexterna.com
CIUDAD / MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO PAIS: COLOMBIA
NIT: 900.084.476-7

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

NOMBRE: LENIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE

DIRECCION: CARRERA 36 No. 8-134 AVENIDA PANAMERICANA

TELEFONO: (602) 7226226 / 3174428766 E-MAIL: direcciontecnica@fijacionexterna.com / info@fijacionexterna.com
CIUDAD / MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS: MONICA JOANA NARANJO PAZ
IDENTIFICACION: 1.085.254.792 DE PASTO - NARINO

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS

NOMBRE: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SA S,

DIRECCION: CARRERA 36 No. 8-134 AVENIDA PANAMERICANA

CIUDAD / MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO PAIS: COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTORIZADA
[ALMACENAMIENTOYACONDICIONAMIENTO. el -

6. PRODUCTOS AUTORIZADOS / CONDICIONES DE TEMPERATURA
DISPOSITIVOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA NO CONTROLADA A CONDICIONES DE TEMPERATURA

AMBIENTE. **** EEk R hhkdR * Ak ek Sk A b s T e T

Certificado No. CADM03113R2, expedido en Bogota D.C., a los 2023/10/05

Certificacion vigente por el término de 5 afios contados a partir de la ejecutoria.

La ejecutoria correspondera a la fecha en que quede en firme el presente certificado (acto administrativo) por parte de la Direccién Técnica de
Dispositivos Médicos y Otras Tecnologfas del Invima y que se determinara de acuerdo a los presupuestos del articulo 87 de la Ley 1437 de
2011 "Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”.

Esta certificacion de CCAA sera vélida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de
control de calidad con las cuales se emitio el concepto técnico CUMPLE y estara sujeto a la vigilancia y control del Invima.

A

DORIS YOLIMA GOMEZ PARADA
Director (a) Tecnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

Proyectd: 5200-22 AMBG / 5200-11 OCM Aprobé: 5200-01 SIPRC
C.C. Exp.: N-0D12
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

hity g?'ﬁ?a-glls
HIDALGO BASANTE

P,

| LENNIN EDMUNDO

<13

FEcHA DE NACiMiEnNTo  03-AGO-1979

SANDONA
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
02-FEB-1998 SANDONA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O%g_%
REGISTRADOHA NACIONAL

ALNASEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-2300100-53134461-M-0087573918-20050807 00567 052508 02 178313785
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
Fecha expedicién: 2024/01/02 - 16:08:43 *** Recibo No. S001965585 **** Num. Operacion, 99-USUPUBXX-20240102-0056
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
cAMapADE RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2024.
DEPASTO CODIGO DE VERIFICACION Djmnjyvedq

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registrc Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: COMERCTIALTZANORA FTIJACION EXTERNA SAS
ORGANIZACION JURIDICA: SOCITEDAD EOR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 2000844767

ADMINISTRACION DIAN : PASTO

DOMICILIO : PASTO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 106107

FECHA DE MATRICULA : MAYD 12 DK 2006

ULTIMO ANO RENOVADO : 2027

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 22 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 21,400,166,026.00

GRUPO NIIF : CRUPC II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 36 NO. 2-134 AVENIDA PANANMERICANA
BARRIO : Panamericano

MUNICIPIO / DOMICILIO: 52001 - PRSTO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 7276226

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REFORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3174428766

CORREO ELECTRONICO No. 1 : administracion@fijacionexterna.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 36 NO. §-134 AVENIDA PANAMERICANA
MUNICIPIO : 5z001 - PASTO

BARRIO : Panamerica
TELEFONO 1 : 722
TELEFONO 3 : 3174428756

CORREQ ELECTRONICO : administracion@fijacionexterna.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de
lo Contenciosc Administrative, NO AUTORIZO para gque me notifiquen perscnalmente a través d=l
cecrreo electréonico de notificacién.
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4645 - COMERCIO AL PCR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICUS, MEDICINALES,
COSMETICOS Y DE TOCADCR

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4c55% - CCMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPC N.C.P.

CERTIFICA - CONSTITUCION
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
Fecha expedicion: 2024/01/02 - 16:08:43 **** Recibo No. S001965585 **** Num. Operacion. 83-USUPUBXX-20240102-0056
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

CAMARADE RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2024,
DE PASTG CODIGO DE VERIFICACION Djmnjyvedq

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 837 DEL 20 DE ABRIL DE 2006 OTCRGADA PCR NCTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO
DE PASTO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE CCMERCIO BAJO EL NUMERO 3191 DEL LIBRO I¥ DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 12 DE MAYD DE 2006, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA LTDA.

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO L0OS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA LTLDA
Actual.) COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL
POR ACTA NUMERD 1€ DEL 14 DE JUNIC DE 2011 SUSCRITC POR ACTAS JUNTA GENERAL DE SOCTIOS RECTISTRADO
EN ESTA CAMARR DE COMERCIO BAJC EI NUMERC 8069 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL FIL 01 DE JULID
DE 2011, LA PERSONA JURIDICA CAMBIC SU NOMBRE DE COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA LTDA POR
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

CERTIFICA - TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES
PCOR ACTA NUMERO 10 DEL 14 DE JUNIC DE 2011 SUSCRITA POR JUNTA GENERAL DE SECICE, REGISTRADC EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 8069 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 01 DE JULLO DE

2011, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION : TRANSFORMACION DE SOCIEDADES COMERCIALES

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DCCUMENTO INSCRIPCIDN FECHA
EP-1367 20080327 NOTARTIA CUARTA RM09-4828 20080327
5 20100504 NOTARIA RMO9- 6381 20100629
20100 HNOTARLA RMDY9-52821 20100529
20101118 HOTARIZ RM09-7322 20101118
AE-10 20110514 ACTAS JUNTA  GENERAL D= RMO9-8CKY 20110701
50CIOSs
AC-10 20110614 ACTAS JUNTA CGENERAL DE PASTO RM09-8069 20110704
5CCIQS
AC-10 20110514 ACTAS  JUNTA GENERAL DE PASTO RM09-8069 20110701
5GCI0s
AC-10 201105814 ACTAS  JUNTA GENERAL DE  PASTO RMO9-8B069 20110701
50CI05
AC-13 20110801 ACTAS ASAMELEA GENERAL DE PASTO RMO9-8240 20110830
ACCIONISTAS
COC.PRIV., 20121010 NOTARIA TERCERA PASTO RMO2-2470
AC-U038 20150708 ACTAS ASAMBLEA DE PASTO RMC9-13417
ACCTONIETAS
AC-41 201350816 ACTAS ASAMBLEA BE PASTO RM29-13797 20151111
ACCIONIETAS
CE 20151019 JUZGADCS CIVILES PASTO RM09-13798 20151111
MUNICIPALES JUZGADO

TERCERCO CIVIL MUNICIPAL
CERTIFICA - VIGENCIA
TERMINO DE DURACION INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMC OBJETO PRINCIPAL A) CCMPRA Y VENTA DE MATERIAL DE

OSTEOSINTESIS (FIJADCRES EXTERNOS, MAXILOFACIAL, ETC.) ¥ PROTESICO; B} IMPCRTACION, EXPORTACION,
FABRICACION DE MATERIAL ORTOPEDICO Y QUIRUGICO (GPS, INJERTIOS), DE OSTEOSINTESIS Y PROTESICC, E

H



CAMARA DE COMERCIO DE PASTOD
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
Fecha expedicion: 2024/01/02 - 16:08:43 **** Recibo No. S001965585 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20240102-0056
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
CANLEADE RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2024,
DEPASTO CODIGO DE VERIFICACION Djmnjyvedq

IGUALMENTE AGENCIAMIENTCO Y FRESENTACION DE FIRMAS WNACIONALES Y EXTRANJERAS DEDICADAS A LA
FABRICACION DE ESTE TIPO DE BIENES: €) GIRC ¥ NEGOCIACION DE TODA CLASE DE TITULOS VALORES ¥ DE
DOCUMENTOS DE CREDITO; D) PRIESENTACICN DE TODO TIPO DE ASESORIA Y CONSULTORIA SOBRRE MATERIAL
QUIRURGICO DE OSTEOSINTESIS Y PROTESICO; E) LAS DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES QUE TENGAN
RELACION CON LAS OPERACIONES DESCRITAS EN LOS LITERALES ANETRICRES. EN DESARROLLO DE DICHO
OBJETC PODRA RERLIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: A. ADQUIRIR 0O ENAJENAR CUALQUIER TIPCD DE
BIENES MUEBLES O INMUEBLES PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL; B) CELEBRAR EN 5U PROPIO NOMBRE
© POR CUENTA DE TERCEROS © EN PARTICIFACION CON ELLOS, TODOS ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES
COMERCIRLES, INDUSTRIALES Y FINANCIERAS SOBRE TODOS LOS BIENES MUZBLES O INMUEBLES NECESARICS D
INCCNVENIENTES PARA EL LOGRO DE LOS FINES DE LA SOCIEDAD. () ACEPTAR, DESCONTAR, ENDOSAR,
PROTESTAR Y EN GENERAL, NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULOS VALCRES, DAR 0 RECIBIR DINERO EN MUTUO
CON O SIN INTERES Y CELEBRAR CUALQUIER TIPO DE CONTRATQO COW ENTIDADES BANCARIAS, CORPORACIONES
DE AHCRRO Y VIVIENDA O CUALQUTER OTRA ENTIDAD FINANCIERA; D. ASOCTIARSE CON OTRA U OTRAS PERSONAS
NATURALES © JURIDICAS CQUE DESARROLLEN OBJETOS IGUALES ¢ SIMILARES AL ORJETGC DE ESTA SOCIEDAD O
QUE SE RELACTIONEN DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON ESTE; E. LICITAR O CONTRATAR CON ENTIDADES
PUBLICAS © PRIVADAS; F. FPRESENTACTON DE SERVICICS DE ASESORTIA, CONSULTORIA Y/O INTERVENTORIAS TN
TODC LO QUE TIENE RELACION CON EL. OBJETO SOCIAL; G. LA EMPRESA SHERA GARANTE FRENTE A TERCFROS
ANTE CUALQUIER TRANSACCION HASTA LA SUMA DE 500 SMLV; H. LAS DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES QUE
TENGAN RELACION DIRECTA CON LAS OPERACIONES DESCRITAS EN 1LOS LITERALES ANTERICORES, ASI MTSMO,
PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO &N COLOMBIA COMC =N EL
EXTRANJERO. LA SCCLEDAD PCDRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACICNADAS CON EL OBJETC MENCIONADG, ASI COMO CUALESQUIERA
ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR © DESARROLLAR EL
COMERCIC O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCICONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO Z2.000.010.000,00 133.334,00 15.000,00

CAPITAL SUSCRITO 1.600.820.900,00 10€.668,00 15.000,00

CAPITAL PAGADO 1.600.020.000,00 106.658,00 15.000,00

CERTIFICA - ORGANOS DE ADMINISTRACION

FACULTADES REPRESENTANTE LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
ESTARA A CARGO DE UNA PERSCNA NATURAL ¢ JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN TENDRA UN SUPLENTE. EL
REPRESENTANTE LEGAL SERA 2 SU VEZ EL GERENTE DE LA COMPANIA ELEGIDC FOR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS PARA PERIODOS DE 2 ANCS, QUE PODRAN SER PRORRUGADOS Y EN LAS TALTAS ABSCLUTAS,
TEMPORALES O ACCIDENTALES DE ESTE, SERA EL GERENTE SUPLENTE. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE
LEGAL TERMINARAN EN CASC DE DIMISION © VCCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE DECESO O DE
INCAPACIDAD, EN AQUELLOS CASCS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO
DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA. LA
CZSACION DE /AS FUNCICHES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUTER CAUSA, NO DA TLUGAR A NINGUNA
INDEMNTZACTON DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE L.F CORRESPCNDIEREN CONFORME A
LA LEY LABORAL, ST FUERE EL CASC. LA REVOCACIGN POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONTSTAS
NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA REALTZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASOS EN QUE =I,
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURTDICA LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DFEI REPRESENTANTE
LEGAL DE ESTA. DESARROLLO FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: 1A SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL EL CUAL ES A SU
VEZ EL GERENTE Y EN LAS FA/TAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES DFE ESTE, PCR EL SERENTE
SUPLENTE DE LA MISMA, QUIENES NO REQUERIRA AUTORIZACION ALGUNA DE LA ASAMBLEAR DE ACCICNISTAS
PARA COMPRAR, VENDER O GRAVAR ZREIENES INMUEBLES, NI PARA CELEBRAR CUALCUIER TIPC DE ACTO,
NEGOCIO, SOLICITUD DE CREDITC O CELEBRACION DE CONTRATO SIN IMPORTAR SU VALOR. POR LD TANTC, SE
ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL O SUPLENTE, PODRA CELEBRAR 0 EJECUTAR
DIRECTAMENTE TOBOS LOE ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RE LA DONEN
DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, SIN IMPORTAR LA CUANTIA. =L




CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
Fecha expedicion: 2024/01/02 - 16:08:43 **** Recibo No. S001365585 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20240102-0056
LA MATRICULA MERGCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

CAMARA DS RENUEVE SU MATRIGULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2024,
DE PASTO CODIGO DE VERIFICACION Djmnjyvedq

REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS
CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO
CON LCS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS,
LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADRE POR LOS ACTCS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

RCULO DE PASTO,

POR ESCRITU PUBLICA NUMERO 837 DEL 20 DE ABRIL DE 2006 DE NOTARIA SEGUNDA DEL CI
STRO MERCANTIL EL

RECISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERO 3191 DEL LIBRO IX DEL REGI
12 DE MAYO DE 2006, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE HIDALGO BASANTE LENNIN EDMUNDC CC BU;573;918
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

ACTA NUMERO 0046 DEL D6 DE FEBRERO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCICNISTAS, REGISTRADC EN
CAMARA DE COMERC1Q BAJC EL NUMERC 17190 DEL L1BRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 12 DE FEBRERO
DE 2018, FUERON NCMBRADGS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUFPLENTE HIDALGO BASANTE ZULY ANDREA cC 59,835,895
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

OR ACTA NUMERO 0063 DEL 07 DE FERRERQ DE 2(23 DE ASAMBLEA GENERAL DOE ACCICNISTAS, REGISTRADC EN
STA CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERC 27467 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 1& DE FERBRERO
DE 2023, FUERON NOMBRADOS

P
-
E

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISCR FISCAL ATIZ ORTEGA ANA GLORIA cC 27,252,289 134821-T

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SICUIENTES ISTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIC:

*%*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

MATRICULA : 106108

FECHA DE MATRICULA : 20068051z

FECHA DE RENOVACION : 202303ZZ

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CARRERA 36 NO. B-134 AVENIDA PANAMERICANA

BARRIO : Panamer.caro

MUNICIPIO : 52001 - PAS10O

TELEFONO 1 : 7228226

CORREO ELECTRONICO : administracion@fijacionexterna.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : (G4645 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES,
COSMETICOS Y DE TCCADOCR

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4¢65% - CCMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPCS DE MAQUINARIA Y EQUIPC N.C.P.




CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
COMERCIALIZADORA FRACION EXTERNA SAS
Fecha expedicion: 2024/01/02 - 16:08:43 "*** Recibo No. S001965585 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20240102-0056
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

CANUBADE RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2024,
DE PASTO CODIGO DE VERIFICACION Djmnjyvedq

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 21,400,166,026
INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad conr lc previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decretc 1074 de 2015 y 1la
Resolucion 2225 cde 2019 del DANE el tamano de la empresa es MEDIANA EMPRESA

m
=

Lo antericr de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en
formulario RUES:

Iingresos por actividad ordinarias : $29,870,365,746
Actividad econdmica por la cue perciblid mayores ingresos en el periodo CITU : G464%

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTEXIOR HA STDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL CCMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LD
CONTENCICSO ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ ({10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
JEJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADC NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEI, CERTIFICADD : $7,300

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez |uridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaia este documento la podra verificar a traves de su aplicativo visor de
documenlos pdf,

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a traves del canal virtual de la
camara de comercio ¥ que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requlera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=26 seleccionando la camara de comercio e indicando el cédige de
verificacion Djmnjyvedq

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizc la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electranicos.

/
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7' ARTURO ALEXANDER ORTEGA CORNEJO
*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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ANEXO 3 - CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto, 17 de enero de 2024

Sefores:
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.
Ipiales - Narifio

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024.

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ES.E.”

Nosotros, LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE y ANA GLORIA ATIZ ORTEGA, Ciudadanos Colombianos,
mayores de edad identificados con Cédulas de Ciudadania Nimeros 87.573.918 expedida en Sandona y
27.252.289 expedida en Ipiales respectivamente, en calidad de representante legal y revisor fiscal, con
tarjeta profesional numero 134821-T de la empresa COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
identificada con NIT 900084476-7 por medio de este documento, nos permitimos CERTIFICAR, bajo la
GRAVEDAD DE JURAMENTO que la mencionada sociedad ha cumplido con las obligaciones derivadas de
afiliacion y se encuentra al dia en el pago de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, instituto colombiano de bienestar
familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA; correspondientes a las ndminas de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de presentacién-de la propuesta; asi mismo, que los ingresos bases de cotizacién
reportados para el pagym%?z:;j corresponden a la realidad econdmica de la empresa y sus
trabajadores. i

En constancia se firn_),a(én la ciudad de Pasto, a los di

i

isiete (17) dias del mes de enero del afio 2024.

Atentamente,

FIRMA

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT: 900084476-7/

LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE

CC: 87.573.918

CARRERA 36 No 08-134 B/ LAS ACACIAS
7226226

FIRMA

ANA GLORIA ATIZ ORTEGA
TP:134821-T

515)




150 9001

N -
“r IC\QF?IT_E(.

SC-CER458889

La suscrita Revisora Fiscal de

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S

Certifica que:

De acuerdo con lo consagrado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, certifico que la
empresa COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS con NIT 900.084.476-7 ha
cumplido con los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
Parafiscales, SENA, ICBF, y Cajas de Compensacion Familiar, durante los ditimos seis

(6) meses anteriores a la fecha de expedicion de este documento.

Este certificado se expide y se firma en San Juan de Pasto a los nueve (9) dias del mes de

enero del afio dos mil veinticuatro (2024).

T.P. 134821-T

www.fijacionexterna.com - Email: info@fijacionexterna.com - Cel: 316 528 7585 - 317 442 8760
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Certificado de Aportes

Se certifica que LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE identificado(a) con CC 87573918 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

CCOMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA 5.A.S NI 900084476

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde {tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2023-11 | 2023-12 | 345325393 | 9460317996 E 2023-12-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa 18C Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $12,000,000 $1,920,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $12,000,000 $60,000
SUBCUENTA DE
ALE SUBSISTENCIA 30 $12,000,000 $60,000
ARL COLMENA 30 2.436% $12,000,000 $292,400
CCF COMFAMILIAR NARINO 30 4% $12,000,000 $480,000
EPS SANITAS 30 12.5% $12,000,000 $1,500,000
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $12,000,000 $360,000
PARAFISCALES SENA 30 2% $12,000,000 $240,000
Perioda Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago | /"8 |ret|tdetae tdp tap}vsp cor | vst{sin|ige |Ima|vac|avp |vct| irl [vip
2023-10 | 2023-11 | 288463567 | 9459075932 E 2023-11-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $12,000,000 $1,920,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $12,000,000 $60,000
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 30 $12,000,000 $60,000
ARL COLMENA 30 2.436% $12,000,000 $292,400
CCF COMFAMILIAR NARINO 30 4% $12,000,000 $480,000
EPS SANITAS 30 12.5% $12,000,000 $1,500,000
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $12,000,000 $360,000
PARAFISCALES SENA 30 2% $12,000,000 $240,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién safud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap| vsp | cor | vst | sin | ige | Ima | vac {avp | vet | irl | vip
2023-09 | 2023-10 | 226429079 | 9457673859 E 2023-10-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $12,000,000 $1,920,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $12,000,000 $60,000
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 30 512,000,000 560,000
ARL COLMENA 30 2.436% $12,000,000 $292,400
CCF COMFAMILIAR NARINO 30 4% $12,000,000 $480,000

Pagina 1 de 2




3 Ei%‘ﬁ:%é Certificado de Aportes
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S NI 900084476
Periodo | Clave Planilia Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap cor | vst |sin|ige { Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2023-09 | 2023-10 | 226429079 | 9457673859 E 2023-10-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa iBC Cotizacién
EPS SANITAS 30 12.5% $12,000,000 $1,500,000
PARAFISCALES | 'TETIEI0 COLOMBIANO | 30 3 $12,000,000 $360,000
PARAFISCALES SENA 30 2% $12,000,000 $240,000

Este certificado se expide el dia 2023-12-29 a las 08:37.

Pagina 2 de 2
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 11 de
enero de 2024, a las 12:23:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 87573918
Codigo de Verificacion 87573918240111122304

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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.

D LQZANO PUENTES
Contralor Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
enero de 2024, a las 12:22:31, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon. NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 900844767
Codigo de Verificacion 900844767240111122231

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l 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, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contﬁlof Delegado

Canaesh: \WER
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB ‘

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it dah
GENERAL DE LA NACION No. 238631179

Bogota DC, 11 de enero del 2024

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) LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero B7573918:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
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 238 Ley 1952 de 2019)

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 plblicos 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

. = )

CAVASSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

ansans memm el gela mmcs mm
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES T
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12:19:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g
GENERAL DE LA NACION No. 238631057

Bogota DC, 11 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), la persona COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS identificado(a) con NIT nimero 9000844767:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

CAVASNSAERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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11/1/24, 12:26 Policfa 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 12:26:16 PM horas del 11/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 87573918
Apellidos y Nombres: HIDALGO BASANTE LENNIN EDMUNDO

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 prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
instalacion e la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Darado # 75
- 26 barno Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencian al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-

atc@npclicia gov.co

hitma Hanfanadantae malinia Anv na-TOANEAR AR lidinialfarma Antanadantas vhitenl
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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

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/01/2024 10:18:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 87573918 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 82221007 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~ B Nueva Busquedaq( B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia (< o A
k' ~ -C < &
VIDA

@)GOV.CO
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. BEEURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTRADO 8.A.
< DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101279859 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 202 19 | o1 | 200 00:00 31 | os | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oMERE OiAzon COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.084.476-7
-EJIRECCIC}N: KR 36 NRO. 8 - 134 BRR LAS ACACIAS ICIUDAD. PASTO, NARINO ITELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADO |/ BENEFICIARIO
SECURADO ( HOSPITAL CIVIL DE IPIALES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 800.084.362-3
ENEFICIARIO: : 800.084.362-
IRECCION: CR 1 NRO. 4 A- 142 ESTE [clubap:  IPIALES, NARIRO TELEFONO 7732234
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

- TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
s E 2 C ANTIA PROYECTO DE PLI DE ME (01 DE 2024 CUYD OBJETO ES SUMINISTRD DE MATERIAL DE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE RIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCLA HAST SUMA ASE UAL
SERIEDAD DE LA OFERTA 19/01/2024 31/05/2024 $120,000,000.00
FECHA ADJUDICACION : 01/02/2024
ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PILANDEPAGD
$ ***4+144,000.00 § *++++++8 000.00 § ***+++28 880.00 § *=++ses+er180,860.00 § ****+*120,000,000.00 CONTADO
- INTERSEDARID DI TRIBUCION COAREOURO

CAVE % DE PART NOVBRE COUPARIA W PART VALCR ASEQLRACO

JE SEGUROS Y CAPITALIZACION 9771008 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONQ: 7226622 - P,

DE COLOMBA

VIGILADQ SUPERNTENDENCU Fvancess I

NI FATTANRS 1



3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASQ DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DERERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESQ DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S{ FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
£L MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADQ. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTQ ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A
QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMOQ CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON
ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA
CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATC GARANTIZADO A
FAVOR DE SEGURESTADO,

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXQS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO  GARANTIZADO SEAN  MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CAS0), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN
EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE MODIFICACION A
SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA ADICIONAL, ETC.) QUE
CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUICION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASQS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA
SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CAS0 DE |INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN
LAS PRIMERAS.

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGD, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPARQS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1,1.2 €L RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUJADC PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASIGN DE (i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y {ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

£L AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARQ DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADQ, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPAROQ DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADOQ.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARQS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL QBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. £ DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATQO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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Formulario del Registro Unico Tributario

. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

14925870805

VAR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0008 4 4

6.0V
7

12. Direccion seccional
Impussios y Aduanas de Pasto

7 6

14, Buzan electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numerao de Identificacian

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28, Pais

o

29. Departamento

[a0.

Ciudad/Municipio

31. Primer apelido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

24, Ztios nombres

35. Razon social

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

36. Nombre comercial 37 Sigis
IBICACIGN
38, Pais 39, Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41, Direcclén principal T
CR36 8 134 AV PANAMERICANA
42, Correo electrénico contabilidad@fijacionexterna.com
43, Codigo postal —IM_Taiéfonc! 7 2 26 2 2 6|45 Teléfono 2 3165287585
T CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activided aaf_-unn'a:la_. Oftras actividades 52, Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicie 4ctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|4 6 45/]|]20060511|{[4a6509{l20086051 2] | | | | 1
R-.s—'..‘onsabilidades. Calidades y Atributos
ﬂ 1 2 3 4 5 B T d 9'_. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ocssmls |7 [0 [rofiafeslszlssl | | | | | | | | | | | | | 1 | 1 1|
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en |a fuente a titulo de rent
08- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electranico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipa Sefvicia 1 2 3
54, Codige |2 2 IZ 3 I ] | l I I ‘ | I L‘W' Mado l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
111 | L1 ] |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya fugar, la inscripcion en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigird su renovacién

58. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de ia DIAN

60. No. de Folios: E]

1. Fecha |2023-07-12r14¢13:1? 1

tratamientc de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacian suministrada a través dsl formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimieritos administrativos
sancionalorios o de suspensicn, segun e! caso, Paragrafo del articulp 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

deherd ser exacta y veraz; en caso de constatar

984, Normbre
885 Cargo

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

HIDALGO BASANTE LENNIN EDMUNDO

Representante legal Certificado




JI AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2

Espatio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925870805

Inl) “Ll 4(B020) 0000 | 2 lE
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secciohal

14. Buzan electrénico
9 0008 447 6|7 Impussios y Aduanas da Pasto 1 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 &3. Formas asociativas 10 gdrgglplgécease;:g?glmg:;nes'ielechu suolico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66, Cooperalivas gz:irssr?ji:ndsad% Lormepat
n &8, Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién Z Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacianal 100 %
72. Numero 8 37 1125
73. Fecha 20060420 20100 6 4 83, Nacional publico 0. 0 %
-~ - -——— e e e
74. Nimero de notaria 2 2
75. Enlidad de registro 03 'k B4, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20060512 i 20100604
77. No. Matricula mercantil 0000106107 106107 - 3
78, Departamento 5 2 5 2
79. Ciudad/Municipio 001 2 B 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86, Extranjera piblico 0. 0 =%
-
80. Desde 20060420 | . )
ks e
1. Hasta 20210420 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
- _— 4 i
oy |
Entidad de vigilancia y control
~ 188, Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual €0, Fecha combio de estado 81, Numero de Identificacién Tributania (NIT) 82, DV
: l —— -
2 L | :
|
3 L i) :
4 I 1 L | -
5 l 1 1 | -
Vinculacién econémica
gaégg‘:r"?g“’“ 94, Nombre del grupo econemice y/o empresarial asé#gg&%%gﬁgmwgm Tributaria (NIT) de fa 96. DV.
97. Nombre o razan social de |a matriz o conlrolante
170. NOmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgade en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razon sccial de |a saciedad o natural del exterior con EP




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

I

L

Pagina 3 de 6 Hoja 3

14925870805

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0008 4476|7

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas ds Pasto

14. Buzon electrénico

Representacion

98, Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

89. Fecha inicio ejercicic representacion

[20060512]

100. Tipo de documenlo
Cédula de Ciudadani 4

3

101. Numero de identificacion

8 7 5 7 3 8 1 8

102.0V

—
102, Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido

108. Primes nombre

107. Otros nombres

HIDALGO |BASANTE |LENNIN |EDMUNDOQ
108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon soclal representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe: facién

REPRS LEGAL SUPL 19 'lg 018021 gl

100. Tipo de documenta
Cédula de Ciudadan 1

3

101. Numero de identificacion

5 9 8 3 6§ 8 9 5

102.DV

), [

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

HIDALGO

105, Segundo apellido
|BASANTE

106. Primet nambre

zuLy

107. Otros nombres

ANDREA

108. Nimero de |dentificacian Tributaria (NIT)

109, DV{ 110, Razon sociai reprasentante legal

98. Representacion

98. Fecha inicin.gjareicio reprasentacion

feiiandl

100. Tipo de documenta

1071, Numero de identificaciorn

10z. DV

l

103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunce apallido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

I

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
il

103, DV | 1410, Hazdn scaial representante legal

98. Representacion

42, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101, Namara de identificacidn

104. Primer apeliido

102. DV

103. Ndmero de tarjeta profesional

105: Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108, Numera de Identificacion Tributaria (MiT)

109. DV | 110. Razon social representante legal

58. Representacion

89. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documenio

101, Numero de identificacion

102. DV

103. Numerc de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105, Segundo apelido

106. Primer nombre

|

107. Otros nambres

i

108. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon social representante legal

13



£8

- L

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

115, Primar apellido

116. Segundo apellido

Pagina & de 6 Hoja 4
Espatio reservada para la DIAN 4, Numero de formulario 14925870805
l 1 0721 ]sﬂl‘:leoz l IM 870
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
9 00 0 8 4 4 7 6|7 |mmuestosyAduanasds Pasto 1 4
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documenta 112. Numero de idenificacion 113. BV 1114, Nacicnelidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 7 4 0 2 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
YAEZ IMUOZ SIGIFREDO lLEON
118. Razan social
120. Valor capital del sccio 121. % Particlpacién 122, Fetha de ingreso 123. Feaha de retiro
10,000, ! |
0,000,000 0 20060420 .
111. Tipo de documento 112. Numero de (dentificacion 113 [V | 114. Nacionalidad
CéduladeCivdada 1 3 {2 7 4 3 2 8 0 1 ; COLOMBIA 169

117. Frimer nomhre

118. Otros nombres

BASANTE IDE HIDALGO iDOLORES ALICIA

118, Razén social

120. Valor capital del socic 121, % Participacior 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 ol J2006,0420| o

i

. Tipo de documenta

112. Numero de identificacion

113.DV

|

114. Nacionalidad

11

w

Primer apellido

116. Segurdo apellido

E

|

117. Primer nombre

118. Otros nombres

1186, Razon social

120. Valor capital del socio I 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l S st T | 1 1 I i L

111. Tipo de documento 112. Nomarc de identficacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 116 Segunda apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres

|

i
118, Razdn social
120. Valor capilal del sacio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

I L J l A i [

111, Tipo de documento 112. Numery de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

|

|

|

118. Razén social

120. Valor capital del socic

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro




1S

Formulario del Registro Unico Tributario

|

i K S Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, NUmero de formulario 14925870805
Il H _]Jl 4&&[0 OIJO 870 l\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional 14, Buzan electronico
g 0 00 B8 4 4 7 6 ? Impiinstos y Aduanas de Pasto 1 4
Revisor Fiscal y Contador
124_Tipo de documenlo 125. Numero de identificacion 126. DV 1127, Numerc de turjela profesional
3 |CéduladeCiudadania 1 3 |2 7 2 5§ 2 2 8 9 i 1 3 48 217
2 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
ZlaTIZ |ORTEGA [ANA |GLORIA
g .
& 1132, Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Sociedad o firma designada
S
¥/
F3
o
®

135. Fecha de nombramiento

|20230207]

138. Tipo de documento

137. Numero da identificacion

138. DV | 139, NUmero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido 142, Primer nombra

| i E

143. Otros nombres

144. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

145. DV 146. Sociedad o firna designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

vl

-

14B. Tipo de documento

148. Numero de identificacidn

150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo apelidc 154, Primer nombre

e 1

155. Otros nombres

|

156. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

Contador

157 DV
|
Y

58. Sociedad o firma vesignada

158. Fecha de nombramiento

| __l_




16

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espatio reservado para la DIAN

4. Numnero de formulario

Al

Pagina 6 de 6 Hoja &

14925870805

O —————
[ e

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

. DV | 12. Direccion seccional

g 0 0 0 B 4 4 ? 6 7 Impusstos y Aduanas de Pasto

14, Buzan electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros

160. Tipe de establecimiento 161. Aclividad econémica [
Establecimiento de comerci (0 2 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. l 4 6 5 9
162. Nombre del eslablecimiento
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
163. Departamantc 164, Ciudad/Municipio
Narifo 5 2 | Paslo 00 1
1 SR
165. Direccicn
CR36 8 134 AV PANAMERICANA
186. Numero de matricula mercantil 187. Fecha de la matricels mercantl
0000106108 2006051 2|
168, Telefono 189, Fecha de cierre
72262286 oy | = = i
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre de| establecimiento
163. Departamento 164, CiudadMunicipio
2 — — — —
185. Direccion
166. Numero de matricula mercanti —]167, Fecha de la matricula mercantil
- | e
168. Teléfono 168. Fecha de clerre
YR l T
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
162. Nombre del eslablecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Numero de malricuta mercantil 187. Fecha de la matricula mercantil
l 1 1 |
168. Telefono 169. Facha de cerre
| -

Fecha generacion documento POF: 09-D1-2024 05:04:29PM
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
CoMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:14

Recibo No. $001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a parlir de la fecha de su expedicion.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
INFORMA :

LA CAMARA DE COMERCIC DE PASTO ,CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150
DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADO EN EL DECRETC 1082 DE 2015, CON
BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS ENTIDADES ESTATALES.

#****kkk**** LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME ***%*hkkksk*

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE : COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT:%00084476-7

MATRICULA MERCANTIL:106107

FECHA DE MATRICULA EN EL REGISTRO MERCANTIL:12/05/2006

NUMERO DEL PROPONENTE:2028%

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:19/05/2013
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:183/04/2023
ORGANIZACION: SOCTEDAD POR ACCTONES STMPLIFICADA

TAMANO DE EMPRESA:MEDIANA EMPRESA

CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
PASTO.

CERTIFICA:
CONSTITUCION ¥ REPRESENTACION LEGAL

INFORMACION DE CONSTITUCION

FECHA DE CONSTITUCION:12/05/2006

CLASE DE DOCUMENTO:ESCRITURA PUBLICA

NUMERO DE DOCUMENTO:837

FECHA DEL DOCUMENTO:20/04/2006

ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO:NOTARIAS NOTARTA SEGUNDA DEL CTRCULO
FECHA DE VENCIMIENTO: INDEFINIDA

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTANTE No.1l
NOMBRE : HIDALGO BASANTE LENNIN EDMUNDO
IDENTIFICACION:Cédula de ciudadania - 87573918
CARGO: GERENTE



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:14
Recibo No. S001960779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvgFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

REPRESENTANTE No.2

NOMBRE : HIDALGO BASANTE ZULY ANDREA
IDENTIFICACION:Cédula de ciudadania - 59835895
CARGO:

FACULTADES:

FACULTADES REPRESENTANTE LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCICNES SIMPLIFICADA
ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN TENDRA UN SUFLENTE. EL
REPRESENTANTE LEGAL SERA A SU VEZ EL GERENTE DE LA coMPARNIA ELEGIDO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIQNISTAS PARA PERIoODOS DE 3 AROS, QUE PODRAN SER PRORROGADOS Y EN LAS FALTAS ABSOLUTAS,
TEMPORALES O ACCIDENTALES DE ESTE, SERA EL GERENTE SUPLENTE. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE
LEGAL TERMINARAN EN CASO DE DIMISION © VOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE DECESO O DE
INCAPACIDAD, EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE
LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA. LA
CESACION DE /AS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA
INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN CONFCRME A LA
LEY LABORAL, SI FUERE El CASO. LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO
TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA REALTIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASQOS EN QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSCNA JURIDICA LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE ESTA. DESARRQOLLO FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL EL CUAL ES A SU
VEZ EL GERENTE Y EN LAS FA/TAS ABSQLUTAS, TEMPORALES ¢ ACCIDENTALES DE ESTE, POR EL GERENTE
SUPLENTE DE LA MISMA, QUIENES NO REQUERIRA AUTORIZACION ALGUNA DE LA ASAMBLEA DE ACCICNISTAS PARA
COMPRAR, VENDER O GRAVAR BIENES INMUEBLES, NI PARA CELEBRAR CUALQUIER TIPO DE ACTO, NEGOCIO,
SOLICITUD DE CREDITO O CELEBRACION DE CONTRATC SIN IMPORTAR SU VALOR. POR LO TANTO, SE ENTENDERA
QUE EI. REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL O SUPLENTE, PODRA CELEBRAR O EJECUTAR DIRECTAMENTE TODOS LOS
ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RE LA DONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, SIN IMPORTAR LA CUANTIA. EL REPRESENTANTE LEGAL SE
ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE
DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE
HURTEREN RESERVADO 1OS ACCIONTSTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

ESTA INFORMACICON FUE OBJETC DE VERTFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
PASTO.

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:CARRERA 36 NO. 8-134 AVENIDA PANAMERTCANA
MUNICIPIO:52001 - PASTC

DEPARTAMENTO : NARTNO

TELEFONO 1:7226226

TELEFONO 3:3174428766

CORREO ELECTRONICO:administracion@fijacionexterna.com



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
COMERCIO Fecha expedicién: 06/12/2023 - 08:55:14

o Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:CARRERA 36 NO. 8-134 AVENIDA PANAMERICANA
MUNICIPIO:52001 - PASTC

DEPARTAMENTO : NARINC

TELEFONO 1 :7226226

TELEFONO 3:3174428766

CORREO ELECTRONICO:administracicn@fijacionexterna.com

ESTA INFORMACION NO ESTA SUJETA A VERIFICACION DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL
DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADCO EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES ESTATALES,
IDENTIFICADOS CON EL CLASTFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL({CLASE), EL
PROPONENTE REPORTO:

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUZRURGICO ¥ ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGTA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACIONADOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRGRGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSCRES Y ALAMBRES QUIRURGI...
42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRGRGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32z 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMEBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

ESTA INFORMACICON FUE OBRJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
PASTO.

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO :

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2020

19



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

COMERCIO Fecha expedicién: 06/12/2023 - 08:55:15
Recibo Neo. S001960779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el

respeclivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicitn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

ACTIVO CORRIENTE : $22.755.413.553,00
ACTIVO TOTAL : $25.042.083.838,00
PASIVO CORRIENTE : $9.961.843.776,00
PASIVO TOTAL : $11.639.045.748,00
PATRIMONIO : $13.403.038.090,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL : $4.948.189.322,00
GASTOS DE INTERESES : $198.378.928,00

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2021

ACTIVO CORRIENTE H $22.134.757.745,00
ACTIVQ TOTAL 4 $25.072.498.172,00
PASIVO CORRIENTE : $9.998.658.341,00
PASIVO TCTAL - $10.153.368.276,00
PATRIMONIO 3 $14.919.129.896,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL 2 $4.598.716.589,00
GASTOS DE INTERESES H $121.895.263,00

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2022

ACTIVO CORRIENTE : $25.815.782.135, 00
ACTIVO TOTAL £ $31.400.166.026,00
PASIVO CORRIENTE : $10.291.,716,549,00
PASIVO TOTAL s $14.743.320.355,00
PATRIMONIO 3 $16.656.845.671,00

.973.788.906,00

UTILIDAD/PERDIDA OPERACICNAL : 83
GASTOS DE INTERESES :

$258.813.1786,00

CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO CON CORTE A

31/12/2020

INDICE DE LIQUIDEZ
INDICE DE ENDEUDAMIENTO
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES

ESTA TNFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL PCR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE

PASTO.

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA FEI. PROPONENTE REFORTO CON CORTE A

31/12/2021

INDICE DE LIQUIDEZ
INDICE DE ENDEUDAMIENTQ
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES

2,28
g,4%6
24,94

2,9
0,40
37,72
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CAMARA DE
COMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sil.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=26 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

ESTA INFORMACICN FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIC DE
PASTO.

QUE EN RELACION A LCS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIZRA EL PROPONENTE REPORTO CON CORTE A
31/12/2022

INDICE DE LIQUIDEZ & 2,50
INDICE DE ENDEUDAMIENTO : 0,48
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES : 15,35

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
PASTO.

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REPORTO CON CORTE
A 31/12/2020

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIC : 0,36
RENTABILIDAD DEL ACTIVOC : 0,19

ESTA INFORMACICN FUE OBJETC DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
PASTO.

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REPORTO CON CORTE
A 31/12/2021

RENTARILIDAD DEL PATRIMONIO : 0,30
RENTABILIDAD DEL ACTIVO : 0

ESTA INFORMACICN FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
PASTO.

QUE EN RELACION A LOS INDICADCRES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REPORTO CON CORTE
A 31/12/2022

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIG : 0,23
RENTABILIDAD DEL ACTIVC : 0,12

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIC DE
PASTO.

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:
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*** EXPERIENCIA No.l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (001

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HQSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIAO ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV $593; 72

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVQS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPQ Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

4?2 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

*** EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:002

CONTRATC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :KOSPITAL UNIVERSITARIOQ DEPARTAMENTAL DE NARIAQ ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV +373,20

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

*%% EXPERIENCIA No.3 :
NUMERC CONSECUTIVO DEL CONTRATO:004

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEIL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION ENTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1048,35

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 32 15 00 : IMPLANTLES DL TRAUMA ORTOPELICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 3Z 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES
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CAMARA DE
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durante 60 dias calendario contados a parlir de la fecha de su expedicion.

#*%* EXPERIENCIA No.4
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:005

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ ESF
VALOR CONTRATADO EN SMMLV : 305, 34

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

*#*% EXPERIENCIA No.5
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:006&

CONTRATO CELEBRADO POR 11 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTIALTIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :474,98

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : TMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACICNES DISTALES

*++ EYPERIENCIA No.6
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:007

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S5AS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL EDUARDQ SANTOS ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :203,56

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

47 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

**% EXPERIENCIA No.7

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (008

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL EDUARDO SANTOS ESE
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VALOR CONTRATADO EN SMMLV :28,84

sSG CL PR - DESCRIPCION

2

42 32 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 20 00 : IMPLANTES CRTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

#%*%* EXPERIENCIA No.8 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 009

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 167,85

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 3z 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

*%% EXPERIENCIA No.9
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:010

CONTRATO CELEBRADO POR :1 — EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA +COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL EDUARDO SANTOS ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :288,38

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

*%% EXPERIENCIA No.10
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:011

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :EPS COMFAMILIAR HUILA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :243,51

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
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durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : TMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : TMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : TMPLANTES ORTQOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.l1ll :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:012

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1698, 05

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
2 24 232 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS
42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTQPEDRICO
42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 1% Q0 : IMPLANTES DE HOMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

k% EXPERIENCIA No.12
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (013

CONTRATO CELEBRADO POR 11 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALTIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1698, 05

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIQS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS

42 37 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 Q00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

4?2 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
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42 32 20 00 : IMPLANTES ORTGPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE FRUEBA

*** EXPERIENCIA No.13
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(14

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :292,21

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRGS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE FRUEBA

*%% EXPERIENCIA No.1l4
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(015

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADCRA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1243, 51

SG FM CL PR - DESCRIPCION
2 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PRCTASICCS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS
42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO
42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
47 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE FRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

#%*% EXPERIENCIA No.1S
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (16

CONTRATO CELEBRADO POR ;1 — EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALIZADORA FIJACTON EXTERMNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE sHOSPITAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :99,03
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SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 30 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINTSTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
47 32 15 00 : TIMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : TMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*#%% EXPERIENCIA No.1l6 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:017

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :99,03

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 32 15 Q0 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICOQ

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

47 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPECICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FlJACICN DE TEJIDOS BLANDROS

**%* EXPERIENCIA No.17
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:018

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALIZADORA FTJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL LOCAL PUERTOASIS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 181,17

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICCS
2 24 21 00 : SUMTNTSTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 Q0 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTCPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

472 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : TMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
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42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
42 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

W W
NN

*%* EXPERIENCIA No.18
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:019

CONTRATC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALTZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NEIVA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :97,40

8G FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : LMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMERO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTQPEDICCS DE PRUEBA

**%* EXPERIENCIA No.19
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:0Z0

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA +COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1698,05

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTRCS CRTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

47 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 22 00 : PRODUCTOQS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

[SYR#V)
NN

*%% EXPERIENCIA No.20 :

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:021

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS QUIBDO
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VALOR CONTRATADO EN SMMLV :292,21

SG FM CL PR - DESCRIPCION

47 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 71 00 : SUMINISTROS Y ACCESORICS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 32 15 00 : TMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 2 17 00 + IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**x% EXPERIENCIA No.21
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:022

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1699,82

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PRCTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 51 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO
42 32 16 00 : TMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
2 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDTCCS DE ARTICULACICNES DISTALES
2 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
2 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDCS BLANCOS

**%* EXPERIENCIA No.22
NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (23

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S5AS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :KOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1699, 73

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 20 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS
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47 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPELICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 (00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

%% EXPERIENCIA No.23
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATOQ:024

CONTRATO CELEBRADO POR :1 —~ EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :310,39

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMERO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICQS DE ARTICULACICNES DISTALES
2 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDCS BLANDOS

*#*% EXPERIENCIA No.24
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:025

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1232, 79

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCLON ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINTSTROS ORTOPEDTICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 22 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
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47 32 20 00 : IMPLANTES ORTCPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.25 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:0Z6

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :BOSPITAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1201, 75

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 94 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCTION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTCPEDICCS DE PRUEBA

42 232 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.26
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:027

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA : COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :EQSFITAL EDUARDC SANTOS ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :186,23

SG FM CL PR - DESCRIPCION

47 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORICS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
47 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

47 32 18 00 : TMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDCS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.27

“1
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NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (028

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1155,20

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTQPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEURCQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDRICOS DE ARTICULACICONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*x*% EXPERIENCIA No.28
NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (029

CONTRATQO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA 35AS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :155,20

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PRCTASLICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 : TIMPLANTES ESPINALES

47 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

47 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMERO

20 00 : IMPLANTES ORTOPEDTCCS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32
472 3z 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

%% EXPERIENCIA No.29
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:030

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :227,32
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SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PRCTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINTSTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

47 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

47 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPERICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*%% EXPERIENCIA No.30
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:031

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL UNTVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1633, 20

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PRQTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 3Z 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 :; IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

47 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 272 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*%* EXPERIENCIA No.31
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:032

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALTZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :696,12

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
47 24 21 00 : SUMTINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

e
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*** EXPERIENCIA No.32
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:033
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedician.

ESPINALES

DE CADERA

DE RODILLA

DE HOMRRO

ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
ORTOPEDICOS DE PRUEBA

PARA LA FTJACTION DE TEJIDOS BLANDOS

:1 - EL PROPONENTE
:COMERCTIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
:HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1695, 45

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORTOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

47 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTCPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA #IJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*#%% EXPERIENCIA No.33
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:034
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:1 - EL PROPONENTE
:COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
:ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :870,25

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION QORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIRC Y SUMINISTROS CORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 TMPLANTES ORTOPEDIC0OS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

ay
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*%% EXPERIENCIA No.34 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:035

CONTRATC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :144,80

SG ¥M CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINTISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINTSTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPOC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 Q0 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*%%* EXPERIENCIA No.35
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:036

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPTTAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.3.E.
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :652,68

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS ¥ ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES CE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES QRTOPED1COS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDGCS BLANDOS

*++% EXPERIENCIA No.36 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:037

CONTRATO CELEBRADO POR :1 — EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA F1JACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :271,10

SG FM CL PR - DESCRIPCION
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42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINTSTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : TMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTCPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : TIMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACICNES DISTALES

42 32
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**%* EXPERIENCIA No.37 :
NUMERC CONSECUTIVO DEL CONTRATO:038

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :203,33

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTCPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.38 :
NUMERQ CONSECUTIVO DEL CONTRATO:03%

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA :COMERCTALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL LOCAL DE PUERTQ ASIS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 2135, 55

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITLIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIQS DE TRACCION ORTOFEDICA
472 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICGS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

Y
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42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 3Z 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FTJACTON DE TEJIDOS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.39
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:040

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :430,00

SG FM CL PR - DESCRIPCION

472 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
47 34 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS FPARA LA FIJACION DE TEJIDCS BLANDOS

*%x EXPERIENCIA No.40
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:041

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA < COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :808,29

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
47 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRQ

42 32 20 00 : TMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTCPEDICCS DE PRUEBA

SEt
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42 32 22 00 : PRODUCTOS FARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

x%* EXPERIENCIA No.41l :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 042

CONTRATO CELEBRADO POR .1 — EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA : COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 149,92

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS ¥ ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINTSTROS ORTOPEDICOS

47 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

47 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

47 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA ©IJACION DE TEJIDGS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.42 :
NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:043

CONTRATO CELEBRADO POR .1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA : COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE .EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENCIA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :49,92

G FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS ¥ ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
47 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

47 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 18 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IM2LANTES DE HOMBRO

20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32
42 32 21 00 : TMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDGS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.43

NUMERO CONSECUTIVC DEL CONTRATO: 044

CONTRATO CELEBRADO POR .1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA . COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

ae
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15
Recibo No. S001960779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=26 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

NOMBRE DEL CONTRATANTE

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

:HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :927,10

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DFE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOCS

*%* EXPERIENCIA No.44
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:045

CONTRATC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1480

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIQS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUTPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 51 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUERA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.45
NOUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 045
CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
:EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO HOSPITAL DEPARTA SAN VICENTE DE PAUL

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :166,40

aq
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durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINTSTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : TMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

4z 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES QRTOQPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*kk EXPERIENCIA No.d6 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:047

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ECSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 189, 60

8G FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTRQOS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICG

P
42 3Z 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32z 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.47
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:048

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :115,20

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

100
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42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA CORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32z 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.48 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:04°9

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :425,98
SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
47 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS
42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS
42 32 1% 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO
42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
2 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

#*#%% EXPERIENCIA No.49
NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:050

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :E5E HOSPITAL LOCAL DE PUERTC ASIS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :358,40

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 Q0 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : TMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

(VS IR OV]
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42

[

32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDTCOS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

a *%%* EXPERIENCIA No.50
' NUMERQ CONSECUTIVO DEL CONTRATO:051

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA 3AS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTC ASIS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 176,80

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORICS Y SUMINISTROS PRCTASICCS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPQ Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTCPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDCS BLANDOS

” *** EXPERIENCIA No.51 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 052

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 167,20

SG FM CL PR - DESCRIPCION

2 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PRCTASICCS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORICS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 51 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 Q0 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOQPEDICQOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS
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**%* EXPERIENCIA No.52
NUMERC CONSECUTIVO DEL CONTRATO:053

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :43,52

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASTCOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTCPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDCS

**% EXPERIENCIA No.53
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:054

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 164

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOFEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTCPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : ITMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTQPEDICCS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOFEDICOS CE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDGS

*** EXPERIENCIA No.54
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:055

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S5AS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :102,40
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durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

DESCRIPCION

DISPOSITIVOS, ACCESCRIQS Y SUMINISTROS PROTASICOS
SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
FQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

IMPLANTES ESPINALES

TMPLANTES DE CADERA

IMPLANTES DE RODILLA

IMPLANTES DE HOMBRO

IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**x% EXPERIENCIA No.55 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:056

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPTTAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1153, 60

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CORTOFPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTCPEDICO

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRGRGICOS

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 3z 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 Q0 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.56
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:057
CONTRATQ CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
:HOSPITAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 176,80

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PRCTASICOS
42 24 21 00 SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

472 29 61 00 IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICOC
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42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 ; PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BRLANDOS

**%* EXPERIENCIA No.57
NUMERO CONSECUTIVC DEL CONTRATO: (058

CONTRATQC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALTIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :153, 60

SG CL PR - DESCRIPCION

> 2

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINTSTRCS Y ACCESORTOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 Q0 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.58 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(059

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :204, 80

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIQS Y SUMINISTROS PRCTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDLCA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 22 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

165
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1 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
2 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACICN DE TEJIDOS BLANDOS
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*** EXPERIENCIA No.59
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (60

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1258,88

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOQOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 1% 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS
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*%* EXPERIENCIA No.60
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 061

CONTRATO CELEBRADO POR 21 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :E.S.E. HOSPITAL EDUARDC SANTOS LA UNION-NARINO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1241, 51

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 7 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES

*##*+* EXPERIENCIA No.61
NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (062

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E TUMACO-NARIRNO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 196, 60

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASTCOS

106
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42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPQ Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRGRGTCOS

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

47 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMRRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**+ EXPERIENCIA No.62 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (63

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES ESE TUMACO NARIRC
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 196,60

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMEBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDRICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**%* EXPERIENCIA No.63
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (64

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ESESANA LOPEZ

VALOR CONTRATADO EN SMMLV £163, 01

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVCS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
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42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FILJACION DE TEJIDOS BLANDOS

**% EXPERIENCIA No.64
NOUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:065

CONTRATC CELEBRADOC POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES ESE TUMACO-NARINO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 219320

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 274 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 1% 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BRLANDOS

*** EXPERIENCIA No.65
NUMERO CONSECUTIVQO DEL CONTRATQ:066

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN ANDRES ESE TUMACO-NARINO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :169,05

$G FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOFPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : TMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

2 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

47 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
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42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.66 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 06/

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL GARZON-HUILA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :448,18

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPQ Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 322 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTQPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDQOS BLANDOS

**%* EXPERIENCIA No.67 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:068

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1246,12

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIQS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRGRGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32z 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 3Z 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*%% EYPERIENCIA No.68 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:069

gles
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CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :150,64

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOQPEDICA
42 24 22 00 : EQUIPQ Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

2 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
2 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES CRTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTCPEDICOS DE PRUEBA
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.69
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (070

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1422, 64

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDCS BLANDOS

*%% EXPERIENCIA No.70 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(071

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

PADUA LA PLATA HUILA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :174,08

19



111

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
COMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

DE PASTO d
Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVQS, ACCESQRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICQ

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 31 17 00 : CINTAS ADHESIVAS MEDICAS Y QUIRGRGICAS Y PRODUCTOS RELACICNADCS PARA
42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.71
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (072

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA {COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PADUA LA PLATA HUILA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :174,08

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPOC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 31 17 00 : CINTAS ADHESIVAS MEDICAS Y QUIRURGICAS Y FRODUCTOS RELACICNADOS PARA
42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

#*% EXPERIENCIA No.72 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:073

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV $738,12

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
2 24 232 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS
42 29 61 00 : IMPLANTES NEURQQUIRURGICOS
42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO
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00
00
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00
00
00

IMPLANTES
IMPLANTES
TMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
PRODUCTOS

*#*% EXPERIENCIA No.73
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:074
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

durante 60 dias calendario contados a partir de [a fecha de su expedicion.

ESPINALES

DE CADERA

DE RODILLA

DE HOMBRO

ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES
ORTOPEDICOS DE PRUEBA

PARA LA FTJACION DE TEJIDOS BLANDOS

:1 - EL PROPONENTE
:COMERCTALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
:HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :111,24

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICCS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 22 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDCS BLANDOS

*%* EXPERIENCIA No.74
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:0/5
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:1 - EL PROPONENTE
:COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
:HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1594,55

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRQS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 TMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS
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42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

*** EXPERIENCIA No.75 :
NUMERC CONSECUTIVO DEL CONTRATO:076
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

5G
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42
42
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42
42
42

LS BN N ]
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CL
20
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ie
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18
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22
61

:COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
:EOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE
199,11

PR - DESCRIPCION

a0
(18]
00
00
0a
00
00
00
00
00
00
00

DISPOSITIVOS,

- EL PROPONENTE

EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

TMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
PRODUCTOS
IMPLANTES

*** EXPERIENCIA No.76
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:077
CONTRATC CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG
42
42
4z
42
42
42
42
42
42
42
42
42

FM
24
24
24
32
32
32
32
3

w
NN

B oW W
wonN

CL
20
21
23
15
16
17
18
19
20
21

22
61

PR
00
00
00
00
00
Do
00
00
00
00
00
00

DE TRAUMA
ESPINALES
DE CADERA

ORTOPEDICO

DE RODILLA

DE HOMEBRO

ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

ORTOPEDICOS DE PRUEBA
PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS
NEUROQUIRURGICOS

:1

:COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

- EL PROPCONENTE

:HOSPITAL CIVIL DE

DESCRIPCION

DISPOSITIVOS,

:148,10

EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

IMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
IMPLANTES
IMPT.ANTES
PRODUCTOS
IMPLANTES

*%* EXPERIENCIA No.77
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (78
CONTRATO CELEBRADO POR

DE TRAUMA
ESPINALES
DE CADERA

ORTOPEDICO

DE RODILLA

DE HOMBRO

ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

ORTOPEDICCS DE FPRUEBA
PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS
NEUROQUIRURGICOS

.

— EL PROPONENTE

ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
: SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

IPIALES ESE

ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
SUMINISTRCS Y ACCESORICS DE TRACCION ORTOPEDICA

M3
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NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL EDUARDO SANTQS LA UNION-NARINO
VALOR CONTRATADC EN SMMLV 1241, 5%

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRQOS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOBEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32

42 32 16 00 : TMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 Q00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : TMPLANTES CORTOPEDICOS DE ARTICULACTIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

**%* EXPERIENCIA No.78 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (79

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMC NEIVA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 113,82

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTQFEDICOS

42 3Z 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

*%% EXPERIENCIA No.79
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 080

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE PCPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

VALOR CONTRATADO EN SMMLV £29,99

Y
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SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : TMPLANTES DE RODILLA

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACTON DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

%% EXPERIENCIA No.80
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (031

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 185,44

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRTIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPQO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES CE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORIOPEDICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

**% EXPERIENCIA No.S81
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATOQ:(032

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE PCPAYAN EMPRESA SCCIAL DEL
ESTADO

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :557,07

SG FM CL PR — DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

¥
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durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

IMPLANTES ESPINALES

IMPLANTES LE CADERA

IMPLANTES DE RODILLA

IMPLANTES DE HOMBRO

TMPLANTES ORTOPEDTICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
IMPLANTES ORTOPEDTICOS DE PRUEBA

PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS RBLANDOS
IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

*** EXPERIENCIA No.82
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 053

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS PUTUMAYO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :136,20

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 IMPLANTES ORTCPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 IMPLANTES ORTCOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

*** EXPERIENCIA No.83
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (084
CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

{COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
:EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1640, 23
SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 3 00 EQUIPO Y SUMINISTROS CRIOPEDICOS

42 32 15 00 IMPLANTES DE TRAUMA ORTGPEDICO

42 32 16 0D TMPLANTES ESPTINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
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42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMRBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

**% EXPERIENCIA No.84
NOUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:085

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 11025, 28

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORTIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32z 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTCPEDICCS DE ARTICULACICNES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTQOPEDICQOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

*%*% EXPERIENCIA No.85
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(86

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :48,59

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PRCTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

2 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRQO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACICNES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

[o%)
[

1



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CeoMERsS 55:
QMERCIH Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvgFQHkgpY
Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=26 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

*%*% EXPERIENCIA No.B86
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 087

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :91,13

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPQSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICGCS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMERO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRCRGICOS

*%% EXPERIENCIA No.87
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:088

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIC ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1581, 91

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS

42 32 15 Q0 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 Q00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDQS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

*%** EXPERIENCIA No.88
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (039
CONTRATC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
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NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :857,04

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PRCTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOFEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : TMPLANTES ORTOPEDTCOS DE ARTTICULACTONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICQS

**%* EXPERIENCIA No.89
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (90

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NCOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE FPAUL
VALOR CONTRATADQ EN SMMLV 1256, 32

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOQPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CRTIOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDCS RBLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

**% EXPERIENCIA No.90 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:091

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS LA UNION NARINGC
VALOR CONTRATADO EN SMMLV $113,92

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
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42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : TMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDTICCS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

*** EXPERIENCIA No.91
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (92

CONTRATCO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPOTAL EDUARDO SANTCS LA UNION NARINGC
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 139,87

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA QRTCQPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES OQRTOPEDICGCS DE ARTICULACICNES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDCS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.92
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (93

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FTIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :157, 96

SG FM CL PR — DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : TIMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

12¢
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42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICQS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

**%* EXPERIENCIA No.93
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:094

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DFE
PAUL

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :170,88

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PRCTASICCS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : FQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDTCOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 Q0 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FTJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUTRURGICOS

*+** EXPERIENCIA No.24
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (035

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESFE HOSPITAL EDUARDO SANTOS LA UNTION NARINO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1113, 92

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUERA

47 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS
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*%%* EXPERIENCIA No.95
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 096

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1757, 98

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINTSTROS PROTASTCOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRTIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA QRTCPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : TMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMERO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACTONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES CRTOPEDICOS DE PRUEBA

42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

**%% EXPERIENCIA No.96
NUMERQ CONSECUTIVO DEL CONTRATO:097

CONTRATO CELEBRADQ POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :511,74

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOQSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROCTASICOS

**% EXPERIENCIA No.97 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (098

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 166,74

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

**% EXPERIENCIA No.98
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (90

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

PAUL

12
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VALOR CONTRATADO EN SMMLV :247,65

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

*** EXPERIENCIA No.99
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:1((

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1025,18

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

**% EXPERIENCIA No.100
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 101

CONTRATO CELEBRADO POR :1l - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E
VALOR CONTRATADO EN SMMLV : 660,04

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

**% EXPERIENCIA No.101
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 102

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :2715,67

SG FM CL PR — DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIQS Y SUMINISTROS PROTASICOS

*** EXPERIENCIA No.102
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 103

CONTRATO CELEBRADO POR 1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 11685, 84

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

**% EXPERIENCIA No.103
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 04
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CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :IV NIVEL SA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1284,83

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

*** EXPERIENCIA No.104
NUMERO CONSECUTIVC DEL CONTRATO: 105

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :MEGATECNOLIGIA Y REHABILITACION COLOMBIANA SAS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :4172,81

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASLCOS

*** EXPERIENCIA No.105
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:106

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE : SERMEQS SAS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :2656,32

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

*** EXPERIENCIA No.106
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 10/

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FI1JACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1158, 66

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPQSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO ¥ SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 81 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 2 18 00 : TMPLANTES DE RODTLILA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICQS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA
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42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIR(RGICOS

42 29 51 00 : EQUIPC QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUTRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

*** EXPERIENCIA No.107
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 108§

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 183, 64

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROCQUIRURGTCOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 28 42 00 :; JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRORGICOS

42 29 51 00 : EQUIPC QUIRURGICO Y ACCESCRIOS Y PRODUCTOS RELACIONALDOS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACIONADOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRjRGICC Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUlRGRGi...
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.1l08
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:.0¢

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN JOSE POPAYAN

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :223,09

S5G FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSTITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASTCOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRCRGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

125



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
Hgneacs
Sy Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=26 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDTCOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESCRIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACTONADQS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICC Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

*+% EXPERIENCIA No.109
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:110

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN JOSE DE PCPAYAN

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :179, 97

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESQRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTCPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESCRIOS Y PRCDUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICC DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACIONADOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRUJRGICC Y ENSANCHADORES Y EXTENSCRES Y ALAMBRES QUIRURGI...
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACTION DE TEJIDOS BLANDOS

*** EXPERIENCIA No.11l0
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:111

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARTHNO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :2698, 44

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASTCOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS

16
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42 29 81 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 3z 15 Q0 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

47 32 16 Q00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : TMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDRICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPC QUIRURGICO Y ACCESCRIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICQO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACIONADQS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICCS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRUJRGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS RBLANDOS

*** EXPERIENCIA No.111l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:112

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 234,18

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICCS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
2 24 23 00 : EQUIPQ Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS
42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS
42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO
42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 19 00 : IMPLANTES DE HQMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 37 21 00 : IMPLANTES ORTOPERICOS DE PRUEBA
42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS
42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOQS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 52 Q0 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 54 00 : SUMINISTRCS QUIRURGICOS AUXILIARES
42 29 55 00 : IMPLANTES QUTRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMRRES QUIRORGT...
42 32 22 00 : PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDCS BLANDOS

*%% EXPERIENCIA No.112
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:113

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ENTIDAD PRCMOTORA INDIGENA MALLAMAS EPS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :352,48
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SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDTICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : TMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACICONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

47 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGTA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 52 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTQO Y PRODUCTOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

*%% EXPERIENCIA No.113
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:114

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HEOSPITAL CIVIL DE IPIALES

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1 691,22

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS ¥ ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 22 00 : EQUIPQ Y SUMINISTROS ORTOPED[COS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO
42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
42 32 18 00 : IMPLANTES CE RODILLA

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIOQONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JURGOS DE TINSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPOC QUIRURGICO Y ACCESCRIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACIONADOS

42 29 53 09 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO Y PROCUCTOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUTRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : TMPLANTES QUIRURGICC Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGT...

2
47 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
2

#%x%* EXPERIENCIA No.114
NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:115

18
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COMERCIO Fecha expedicién: 06/12/2023 - 08:55:15
Reciba No. S001960779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY
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durante 60 dias calendario contados a partir de [a fecha de su expedicion.

CONTRATO CELEBRADO POR ;7 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :EOSPITAL CIVIL IPIALES
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :129,56
SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICCS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
2 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS CRTOPEDICOS
2 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS
42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA QRTQPEDICO
42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES
42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO
42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPENICOS DE PRUEBA
42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS
42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOQOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS ¥ PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTC Y PRCDUCTOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGTCOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**%* EXPERIENCIA No.115
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 116

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :139,91

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOCS

42 29 57 00 : EQUIPC QUIR(URGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO Y PRODUCTOS ...

129



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

COMERCIO Fecha expedicién: 06/12/2023 - 08:55:15
Recibo No. 5001260779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php7empresa=26 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICCS AUXILIARES
42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

*** EXPERIENCIA No.l11l6 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:117

CONTRATC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FTJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1981,19

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PRCTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIQS DE TRACCION CORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPC QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADGCS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 53 00 : SUMINISTRCS Y ACCESCRIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO Y PRODUCTOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**+ EXPERIENCIA No.117
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 11§

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALLZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :44, 96

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOFEDICA
42 24 3 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : TMPLANTES NEURQQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RORILLA

42 32 19 00 : TMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
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42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUTRURGICO Y ACCESCRIQS Y PRODUCTOS RELACIONADCS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTROS ¥ ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO Y PRODUCTOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRORGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSCRES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**% EXPERIENCIA No.118
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:119

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :49,95

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIV(OS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRUDRGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 37 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACICNADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTC Y PRODUCTOS

42 29 54 00 : SUMINISTRCS QUIRURGICCS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICC Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

*%% EXPERIENCIA No.119 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 120

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :179,; 95

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : TMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICC



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
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42 3z 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RCDILLA

42 32 1% 00 : IMPLANTES DE HOMERO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUTIPC QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACTONADOS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTC Y PRODUCTOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICC Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**% EXPERIENCIA No.120
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:121

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 127,93

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICCS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

2 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : TMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTQPEDICCS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUZRURGICO Y ACCESORIQS Y PRCDUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRGRGTCO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTC Y PRCDUCTOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGLCGS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRﬁRGICC Y ENSANCHADQRES Y EXTENSCRES Y ALAMBRES QUIRGRGI.-.

**% EXPERIENCIA No.121 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 122

CONTRATO CELEBRADC POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCTALIZADORA FIJACTON EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :115,12

SG FM CL PR - DESCRIPCION

154
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
COMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

o Recibo No. 5001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps.//sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicion.

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 3Z 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : TIMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE ARTICULACICNES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACIONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ARIERTC Y PRCDUCTOS ...
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSCRES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**% EXPERIENCIA No.122
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:123

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 158,78

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICCS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTQPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y S1STEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPC QUER&RGICO Y ACCESCRIQS Y PRODUCTOS RELACTIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICC DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTC Y PRODUCTOS ...
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

47 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

*+%* EXPERIENCIA No.123
NUMERQ CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 124
CONTRATQ CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE



124

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
COMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

PASTO
Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1106, 69

SG FM CL PR — DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DFE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : TMPLANTES DE HOMERO

42 32 20 00 : TMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 (00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGITA Y ACCESORTOS Y PRODUCTOS RELACTONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTC Y PRCDUCTOS

42 29 54 Q0 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

*%*%* EXPERIENCIA No.124 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:125

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :134,38

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PRCTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS
42 29 51 00 : EQUIPC QUIRURGICQO Y ACCESORIOS Y PRCDUCTOS RELACIONADCS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 53 Q0 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGTA DE CORAZON ABIERTC Y PRODUCTOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES



35

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

COMERCIO Fecha expedicidn: 06/12/2023 - 08:55:15
Recibo No. S001960779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

*** EXPERIENCIA No.125
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:126

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN RAFAEL ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :58,70

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PRCTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIQS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : TMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICOC

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPECICOS DE ARTICULACICNES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPC QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACIONADOS
42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTC Y PRCDUCTOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICCS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICC Y ENSANCHADORES Y EXTENSCRES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**#% EXPERIENCIA No.126 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:127

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :294,75

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMRROQO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
OMERCIO Fecha expedicién: 06/12/2023 - 08:55:15

Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESCRIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACTONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ARTERTC Y PRODUCTOS

42 29 54 Q0 : SUMINISTRCS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICQ Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

*%*% EXPERIENCIA No.127
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 128

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1148, 76

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICQ

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACICNES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICQS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS CUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESCRIQS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA ¥ ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTC Y PRODUCTOS
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICCS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCEADQORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**% EXPERIENCIA No.128
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 129

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1848, 30

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRQOS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTRQS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 ; IMPLANTES NEUROQUTRGRGTCOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOQPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

136



13%

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
COMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15
Recibo No. 5001960779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACTONES DISTALES
42 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICCS DE PRUEBA

J&
42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS
42 29 51 00 : EQUIPC QUIRURGICO Y ACCESCRIOS Y PRODUCTOS RELACTONADOS

42 29 52 00 : EQUIPC QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACTIONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO Y PRODUCTOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSCRES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**% EXPERIENCIA No.129 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 130

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :MEGATECNOLOGIA Y REHABILITACION COLOMBIANA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1784,81

SG FM CL PR - DESCRIPCION

4z 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESCORICS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICQS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 3z 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 (00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPC QUIRURGICO Y ACCESCRIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

2 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS PARA CIRUGfA DE CORAZON ABIERTC Y PRODUCTOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**% EXPERIENCIA No.130
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 131

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :MEDICLHELP

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 12425,28

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
COMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

DE PASTO
Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php7empresa=26 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 24 23 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : TMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA
42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA
42 32 19 00 : TIMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESCRIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTCS RELACIONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESCRIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTC Y PRCDUCTOS ...
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICC Y ENSANCHEADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGI...

**% EXPERIENCIA No.131
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 132

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

VALOR CONTRATADO EN SMMLV +3403,13

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42 32 16 00 : IMPLANTES ESPINALES

42 32 17 00 : IMPLANTES DE CADERA

42 32 18 00 : IMPLANTES DE RODILLA

42 32 19 00 : IMPLANTES DE HOMBRO

42 32 20 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42 32 21 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTQS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUERGRGICO Y ACCESCRIQS Y PRODUCTOS RELACICNADCS

42 29 52 00 : EQUIPQ QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIQOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 53 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIQS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERIO Y PRODUCTOS ...
42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 55 00 : IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSCRES Y ALAMEBRES QUIRUORGI...

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL PCR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
PASTO.

CERTIFICA:
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CEOmERds : 155:
OMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

Recibo No. 5001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=26 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion,

HISTORIA DE INSCRIPCIONES

QUE EL DIA 1% DE JUNTIO DE 2013 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 16318 DEL LIBRC PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRC UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 21 DE JUNIO DE 2013.

QUE EL DIA 07 DE ABRIL DE 2014 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
RAJC FI. NUMERO 17040 DET LTBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 08 DE ABRIL DE 2014.

QUE EL DIA 05 DE JUNIO DE 2014 EL PROPCNENTE SE ACTUALTIZO EN EI, REGTSTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERC 18006 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 06 DE JUNIO DE 2014.

QUE EL DIA 09 DE ABRIL DE 2015 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRC UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERC 19066 DEL LIBRC PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRC UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 17 DE ABRIL DE 2015.

QUE EL DIA 30 DE MARZO DE 2016 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERC 20011 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICQO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DfA 05 DE ABRIL DE 2016.

QUE EL DIA 19 DE ABRIL DE 2017 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 21836 DEL LIBRC PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 03 DE MAYC DE 2017.

QUE EL DIA 19 DE ABRIL DE 2018 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJC EL NUMERO 22892 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO ZMPRESARTAL Y SOCIAL EL DA 19 DE ABRIL DE 2018.

QUE BL DIA 14 DE MAYO DE 2019 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRC UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 24578 DEL LIBRC PFRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DfA 14 DE MAYO DE 2019.

QUE EL DIA 03 DE JULIO DE 2020 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PRQPONENTES
BAJO EL NUMERO 25227 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO (NICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 03 DE JULIO DE 2020.

QUE EL DIa 21 DE MAYQO DE 2021 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERQ 27033 DEL LIBRC PRIMERQO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 21 DE MAYO DE 2021.

QUE EL DIfA 13 DE MAYO DE 2022 EL PROPONENTE SE RENQVO EN EI, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 28122 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICQ EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 13 DE MAYC DE 2022.

QUE EL DIA 18 DE ABRIL DE 2023 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
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BAJO EL NOMERO 28831 DEL LIBRC PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SCCIAL EL DIA 18 DE ABRIL DE 2023.

CERTIFICA:
CONTRATOS

QUE LA INFORMACION QUE HAN REPORTADO LAS ENTIDADES ESTATALES EN RELACION CON CONTRATOS
ADJUDICADQS, EN EJECUCION, Y EJECUTADOS ES LA SIGUIENTE:

CONTRATOS EN EJECUCION:

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:S§6067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO: (038

FECHA DE ADJUDICACION:28/01/2010

FECHA DE INICIO:03/02/2010

VALOR DEL CONTRATO:5257.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S0, 00

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:31/03/2010

NOMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:11674

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIQ:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NOUMERO DEL CONTRATO:131

FECHA DE ADJUDICACION:12/07/2011

FECHA DE INICIO:19/07/2011

VALOR DEL CONTRATO:5750.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO: S0, 00

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:29/09/2011

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 13865

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
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NUMERO DEL CONTRATO: (068

FECHA DE ADJUDICACION:02/05/2013

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:02/05/2013

FECHA DE INICIO:14/05/2013

VALOR DEL CONTRATO:$412.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:18/09/2013

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 16596

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 — GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:S6067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PATLACIO
NUMERO DEL CONTRATO:102

FECHA DE ADJUDICACION:29/06/2012

FECHA DE INICIO:03/07/2012

VALOR DEL CONTRATO:S5389.900.900,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S50, 00

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:17/08/2012

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 15224

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAIL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 — GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YCVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO:036

FECHA DE ADJUDICACION:10/02/2014

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:10/02/2014

FECHA DE INICIO:14/02/2014

VALOR DEL CONTRATO:$430.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0,00

FECHA DE INSCRIPCION:15/05/2014

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 17887

CONTRATOS TERMINADOS O EJECUTADOS:

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIOQ:50312 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO

i
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NUMERO DEL CONTRATO: 029

FECHA DE ADJUDICACION:07/02/2011

FECHA DE INICIO:17/02/2011

FECHA DE TERMINADO:31/03/2011

VALOR DEL CONTRATO:$397.500.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$327.500.000,00
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION;:29,/09/2011

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:13563

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 — GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:B86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERT(O MONRQY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO: (92

FECHA DE ADJUDICACION:26/05/2011

FECHA DE INICIO:01/06/2011

FECHA DE TERMINADO:18/06/2011

VALOR DEL CONTRATO:$497.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:549%6.924.960,00
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:29/09/2011

NOUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 13864

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 —~ GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 26067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO:(02%

FECHA DE ADJUDICACION:07/02/2011

FECHA DE INICIO:17/02/2011

FECHA DE TERMINADO:31/03/2011

VALOR DEL CONTRATO:$397.500.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S5397.500.000,00
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:25/09/2011

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 13862

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA QO SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:S86067373
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NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONRQY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO:172

FECHA DE ADJUDICACION:19/12/2011

FECHA DE INICIO:20/12/2011

FECHA DE TERMINADO:30/:2/2011

VALOR DEL CONTRATO:51459.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S149.000.000,00
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:08/05/2012

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:14741

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAT

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 356067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO:172

FECHA DE ADJUDICACION:.19/12/2011

FECHA DE INICIO:20/12/2011

FECHA DE TERMINADO:30/12/2011

VALOR DEL CONTRATO:5149.000.000, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$14%.000.000,00
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:08/05/2012

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 14747

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 ~ GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVTR ALBERTO MONROY PATACTO
NUMERO DEL CONTRATO:031

FECHA DE ADJUDICACION:27/02/2012

FECHA DE INICIO:12/03/2012

FECHA DE TERMINADO:14/05/2012

VALOR DEL CONTRATO:S$577.491.644,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S577.491.644,00
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:17/08/2012

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:15223

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPTTAL DPTAL DE GRANADA E,S.E,
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL
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IDENTIFICACION FUNCIONARIOQ: 86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO:029

FECHA DE ADJUDICACION:07/02/2011

FECHA DE INICIO:17/02/2011

FECHA DE TERMINADO:31/03/2011

VALOR DEL CONTRATO:$397.500.000, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:5397.500.000,00
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:29/09/2011

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 13860

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 — GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 36067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONRQY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO: (92

FECHA DE ADJUDICACION:26/05/2011

FECHA DE INICIO:01/06/2011

FECHA DE TERMINADO:18/06/2011

VALOR DEL CONTRATO:$497.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADQ:5495.994.960,00
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:29/09/2011

NUMERO REGISTRC LIBRO I DE PROPOPONENTES: 13861

CONTRATOS LIQUIDADOS:

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONRQOY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO:131

NUMERO DEL CONTRATO SECOP: 131

FECHA DE ADJUDICACION:12/07/2011

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:12/07/2011

FECHA DE INICIO:1%/07/2011

FECHA DE EJECUTORIA:15/09/2011

FECHA DE LIQUIDACION:07/10/2011

VALOR DEL CONTRATO:5749.832.780,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:5749.832.780,00
FECHA DE INSCRIPCION:13/06/2014

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:18053
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OBJETO:suministro de implantes para reemplazos protesicos de articulacicnes varias para el
hospital departamental de granada ese

5G
42
42
42
42

FM
24
24
24

o Yo |
oA

CL
23
20
21
00

PR — DESCRIPCION

00 : FQUTPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS QUIRURGICOS

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPTTAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCTPAT,

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:36067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTCO MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO: (29

NUMERO DEL CONTRATO SECOP: (25

FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
VALOR
VALOR
FECHA
NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES : 18059

OBJETO:suministro de implantes para reemplazos protesicos de articulaciones varias para el
hospital departamental de granada ese

SG
42
42
42
42

FM
24
24
24

]
- 14

CL
23
20
21
00

DE ADJUDICACION:07/02/2011

DE PERFECCIONAMIENTO:07/02/2011

DE INICIO:17/02/2011

DE EJECUTORIA:31/03/2011

DE LIQUIDACION:16/06/2011

DEL CONTRATO:$397.494.492,00

DEL CONTRATO PAGADO:5397,494.492,00
DE INSCRIPCION:13/06/2014

PR — DESCRIPCION

00 : EQUIPO ¥ SUMINISTROS CRTOPEDICOS

00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS QUIRURGICOS

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:S6067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO:172

NUMERQ DEL CONTRATO SECOP:.77

FECHA DE ADJUDICACION:19/12/2011

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:1¢/12/2011

FECHA DE INICIO:20/12/2011

FECHA DE EJECUTORIA:27/12/2011

14§
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FECHA DE LIQUIDACION:28/12/2011

VALOR DEL CONTRATO:5149.9299.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:5149.99%.000,00

FECHA DE INSCRIPCION:13/06/2014

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 8053

OBJETO:adquisicion de implantes para reemplazos protesicos de articulaciones varias para el
hospital departamental de granada ese

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 23 00 : EQUIPC Y SUMINISTROS ORTOBEDICOS

42 24 20 00 : DILSPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTRCS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 32 00 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS QUIRURGICOS

w Mo

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:S36067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONRQY PALACIO

NUMERO DEL CONTRATO: (97

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:092

FECHA DE ADJUDICACION:26/05/2011

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:26/05/2011

FECHA DE INICIO:11/06/2011

FECHA DE EJECUTORIA:18/06/2011

FECHA DE LIQUIDACION:26/07/2011

VALOR DEL CONTRATO:5496.994.960,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S496.9394.960,00

FECHA DE INSCRIPCION:13/06/2014

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 18057

OBJETO:suministro de implantes para reemplazos protesicos de articulaciones varias para el
hospital departamental de granada ese

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 24 23 00 ; EQUIPO Y SUMINISTROS ORTQPEDICOS

42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINTSTROS PROTASICOS
42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
42 32 00 00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS QUIRURGICOS

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 36067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALRBERTO MONROY PALACTO
NUMERO DEL CONTRATO:031
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NUMERO DEL CONTRATO SECOP: (37
DE ADJUDICACION:26/02/2012

FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
VALOR
VALOR
FECHA

sG
42
42
42
42

E:

W KN Mo

RS N -SRI SN S

DE PERFECCIONAMIENTO:26/02/2012

DE INICIO:01/03/2012

DE EJECUTORIA:14/05/2012

DE LIQUIDACION:31/05/2012

DEL CONTRATO:$577.4971 .644, 00

DEL CONTRATO PAGADO:$577.491.644,00

DE INSCRIPCION:13/06/2014

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 18056

OBJETO:suministro de implantes para reemplazos protesicos de articulaciones varias para el
hospital departamental de granada ese

PR - DESCRIPCION

00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS QUIRURGICOS

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:FPRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO: 068

NUMERO DEL CONTRATO SECOP: 068

FECHA DE ADJUDICACION:0Z/05/2013

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:02/05/2013

FECHA DE INICIO:14/05/2013

FECHA DE EJECUTORIA:20/08/2013

FECHA DE LIQUIDACION:30/08/2013

VALOR DEL CONTRATO:5617.702.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:56717.702.000,00

FECHA DE INSCRIPCION:13/06/2014

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 185055
OBJETO:suministro de implantes para reemplazos protesicos de articulaciones varias para el
hospital departamental de granada ese

sSG
42
42
42
42

FM
24
24
24
32

CL
23
20
21
00

PR - DESCRIPCION

00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
00 : IMPLANTES CORTOPEDRICOS QUIRGRGICOS

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217



Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15
Recibo No. S001960779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

MUNICIPIO:50313 - GRANADA
AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIC
NUMERQ DEL CONTRATO: 102

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:102

FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
VALOR
VALOR
FECHA
NOUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 18054

OBJETO:suministro de implantes para reemplazos protesicos de articulaciones varias para el

DE ADJUDICACION:29/06/2012

DE PERFECCIONAMIENTO:29/05/2012

DE INICIO:03/07/2012

DE EJECUTORTA:14/09/2012

DE LIQUIDACION:17/03/2012

DEL CONTRATO:5584.668.502,00

DEL CONTRATO PAGADO:$584.668.502, 00
DE INSCRIPCION:13/06/2014

hospital departamental de granada ese

SG
42
42
42
42

FM
24
24
24

32

00
00
00
00

PR - DESCRIPCION

EQUIPC Y SUMINISTROS ORTCPEDICOS

DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASTCOS
SUMINISTRCS Y ACCESORT(QS DE TRACCION ORTOPEDICA
IMPLANTES ORTOPEDICOS QUIRURGICOS

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E,.S.E.

NIT:85000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA
AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:R6057373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NUMERC DEL CONTRATO:020

FECHA DE ADJUDICACION:31/01/2013

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:31/01/2013

FECHA DE INICIO:05/02/2013

FECHA DE TERMINADO:09/04/2013

FECHA DE LIQUIDACION:09/04/2013

VALOR DEL CONTRATO:5617.818.200,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:5617.818.200,00
FECHA DE INSCRIPCION:18/09/2013

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 16595

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.

NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA
AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

ARA DE
10 Fecha expedicién: 06/12/2023 - 08:55:15

Recibo No. S001960779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv. php ?empresa=26 y digite el
respectivo codigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

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

NUMERO DEL CONTRATO: (38
NUMERO DEL CONTRATO SECOP: (38
DE ADJUDICACION:28/01/2010

FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
VALOR
VALOR
FECHA
NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 15052

OBJETO:suministro de implantes para reemplazos protesicos de articulaciones varias para el
hespital departamental de granada ese

SG
42
42
42
42

FM
24
24
24

S

DE PERFECCIONAMIENTO:28/01/2010

DE
DE
DE

INICIO:03/02/2010
EJECUTORIA:31/03/2010
LIQUIDACION:31/03/2010

DEL CONTRATO:35385.366.958,00
DEL CONTRATO PAGADO:S$385.366.958,00

DE

CL
23
20
21
00

INSCRIPCION:13/06/2014

PR - DESCRIPCION

00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTOPEDICOS

00 : DISPOSITIVOS, ACCESCRIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS
00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
00 : IMPLANTES ORTOPEDICOS QUIRURGICOS

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPTITAL DPTAL DE GRANADA E.S.FE.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCTPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 56057373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NOUMERO DEL CONTRATO:152

DE ADJUDICACION:12/12/2013

FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
FECHA
VALOR
VALCR
FECHA
NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 17886

DE PERFECCIONAMIENTO:12/12/2013

DE
DE
DE

INICIO:12/12/2013
TERMINADO:30/12/2013
LIQUIDACION:30/12/2013

DEL CONTRATO:5300.000.000,00
DEL CONTRATQ PAGADO:5299,9278.000,00

DE

INSCRIPCION:15/05/2014

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:36067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACTO
NUMERO DEL CONTRATO:125

FECHA DE ADJUDICACION:23/09/2013

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/09/2013

FECHA DE INICIO:04/10/2013



CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
COMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

pemse Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvgFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=26 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

FECHA DE TERMINADO:31/10/2013

FECHA DE LIQUIDACION:31/10/2013

VALOR DEL CONTRATO:$298.000.000,00

VALOR DEL CONTRATOQ PAGADO:S$2597.909.000,00
FECHA DE INSCRIPCION:15/05/2014

NOUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 17385

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO: 058

FECHA DE ADJUDICACION:02/05/2013

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:(02/05/2013

FECHA DE INICIO:14/05/2013

FECHA DE TERMINADO:20/08/2013

FECHA DE LIQUIDACION:30/08/2013

VALOR DEL CONTRATO:5618.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S617.702.000,00

FECHA DE INSCRIPCION:15/05/2014

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 17870

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:R6067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTC MONROY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO:158

FECHA DE ADJUDICACION:22/10/2012

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:Z2/10/2012

FECHA DE INICIO:26/10/2012

FECHA DE TERMINADO:27,/11/2012

FECHA DE LIQUIDACION:29/11/2012

VALOR DEL CONTRATO:$38%.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:10/12/2012

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 15560

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:3000370217

MUNICIPIO:50313 — GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:86067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONROY PALACIO
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMARA DE
COMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15

DE PASTO
Recibo No. S001960779, Valor 62000
CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

NUMERO DEL CONTRATO:102

FECHA DE ADJUDICACION:29/06/2012

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:29/06/2012

FECHA DE INICIO:03/07/2012

FECHA DE TERMINADO:14/09/2012

FECHA DE LIQUIDACION:17/09/2012

VALOR DEL CONTRATO:$584.668.502,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0,00

FECHA DE INSCRIPCION:10/12/2012

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 15568

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 36067373

NOMBRE FUNCIONARIO:YCOVIR ALBERTO MONRCOY PALACIO
NUMERO DEL CONTRATO: 102

FECHA DE ADJUDICACION:29/06/2012

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:29/06/2012

FECHA DE INICIO:03/07/2012

FECHA DE TERMINADO:14/09/2012

FECHA DE LIQUIDACION:17/09/2012

VALOR DEL CONTRATO:5584.668.502,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:10/12/2012

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 15567

ENTIDAD CONTRATANTE:HOSPITAL DPTAL DE GRANADA E.S.E.
NIT:8000370217

MUNICIPIO:50313 - GRANADA

AREA O SECCIONAL:PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:S86057373

NOMBRE FUNCIONARIO:YOVIR ALBERTO MONRQOY PALACIO

NUMERO DEL CONTRATO: (48

NUMERO DEL CONTRATO SECOP: (48

FECHA DE ADJUDICACION: 31 f03/2015

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:(06/04/2015

FECHA DE INICIO:08/04/2015

FECHA DE EJECUTORIA:28/04/20.5

FECHA DE LIQUIDACION:11/05/2015

VALOR DEL CONTRATO:S$451.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:5450.872.000,00

FECHA DE INSCRIPCION:13/08/2015

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 19714

OBJETO:ADQUISICICN DE IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
ESE EN LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

COMERCIO Fecha expedicion: 06/12/2023 - 08:55:15
Recibo No. S001960779, Valor 62000

CODIGO DE VERIFICACION ZvqFQHkgpY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice ia imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 24 20 00 : DISPOSITIVOS, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PROTASICOS

LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL ARTICULO 14 CEL DECRETO 1510 DE
JULIC 17 DE 2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, NO SERA VERIFICADA POR LAS CAMARAS DE
COMERCIO. POR LO TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE LOS CONTRATOS, MULTAS Y SANCIONES REPORTADOS
POR LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE ANTE LA ENTIDAD ESTATAL CORRESPONDIENTE Y NO PODRAN
DEBATIRSE ANTE LAS CAMARAS DE COMERCIO.

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVC Y DE L0
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS [E REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SLEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSCS. EL DIA SABADC NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $62,000

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad de
certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electronicos,

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanlo, la firma digital que acompafa este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdi.

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

) L L S
y AR

#’ ARTURO ALEXANDER ORTEGA CORNEIO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

1372



REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

Tarjeta Reservista Segunda Clase

87573918

APELLIDOS Y NOMBR
HIDALGO BASANTE

LENNIN EDMUNDO

PEATENECE AL EJERCITO DE:

NUMERO

LINEA 2* LINEA i S'L.INEA
DIC 31 - pic L DI
2009 2018 2029

PROFESION EMPLEADO
FECHA DE Exp.. OSABR 2011

crl

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Instrucciones Especiales

g

- Celebrar contratos con cualquier entidad publica

- Ingresar a la carrera administrativa.

- Tomar posesién de cargos piblicos

- Obtener grado de protesional en cualguier centro d
educacion superior.

cente de

2. En caso de convocatoria de reservas, de llamamiento especial o
de movilizacion. debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para

cibir instrucciones al respacto
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D

VIGILADO

Colmena Seguros S.A.

FINANCIERA DE

COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

INAEMPRESATE

@)

FUNDACION

Coimena S e GRUPD SOCIAL

er.: 1IrNc
e

Colmena Seguros
CER-144.576

Certifica que la empresa COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS identificada con NIT
900084476 afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realizé la autoevaluacién de su
SG-SST en la fecha 26/12/2023 conforme a la tabla de valores y calificacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el
diligenciamiento del formulario de evaluacién establecido en el articulo 27 de Ia Resolucion
0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de 100 %:

cicLo ESTANDAR CALIFICACION
Recursos 100 %
Paneat Gestion Integral 100 %
Gestion de la salud 100 %
Hacer Gestion de Peligros y Riesgos 100 %
Gestion de Amenazas 100 %
Verificar Verificacion del SGSST 100 %
Actuar Mejoramiento 100 %

La presente certificacion se expide a solicitud de la empresa a 26/12/2023

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposicion a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogota y 018000
919 667 en el resto del pais.

Colmena Seguros comprometida con la informacion requerida para el adecuado desarrollo de la Gesticn en
Seguridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacidon de Servicios de Prevencidn
Colmena Seguros

MW falmeanacaniirne ro
w.LUIMENaSequros I

18y



183

-

17+ Ministerio del Numero Radicado: REME-SGSST - 400208 - 2023 - 1
k 1 ) Trabajo
i

Nombre de la Empresa @ COMERCIALIZADORAFIJACIONEXTERNAS.AS
Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen comun
Tipo Documento Empresa : Nudmero de identificacién Tributario Ndmero de Decumento 900084476
Nombre Representante Legal : LENNIN HIDALGO
Periodo Correspondiente: 2023 Numero Teléfonico fijo : 6027226226
Correo Electronico : administracion@fijacionexterna.com Cantidad Trabajadores : 90

. 1464502 Riesgo | COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE
TOCADOR, INCLUYE EL COMERCIO AL POR MAYOR DE ARTICULOS ORTESICOS Y PROTESICOS,
DROGAS VETERINARIAS Y ARTICULOS PARA USO VETERINARIO; ENVASE Y EMPAQUE DE
DICHOSPRODUCTOS, CUANDO SE REALIZA POR CUENTA PROPIA.

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 111 Responsable del 0.50 Cumple 0.50
financieros, Sisterna de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST
. requeridos para
coordinary

desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 11 Recursos 11.2 Responsabilidades en 0.50 Cumple 0.50
financieros, el Sistema de Gestién de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST
regueridos para
coordinary
desarrollar el

Sistema de Gestion
de fa Seguridad y
Salud en el Trabajo
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Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Cestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11, Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrallar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11.3 Asignacion de

recursos para el Sistema
de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

ST

114 Afiliacion al Sisterna

Ceneral de Riesgos
Laborales

115 Identificacion de

trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensién

especial

116 Conformacién
COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50



15%

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursaos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sisterma de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestiénde la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

11 Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra Indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestidn
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de ja
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sistema de
Cestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Cestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-5ST

2.3. Evaluacién
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

11.8 Conformacién
Comite Convivencia

1.2.1 Programa
Capacitacion Promocién
y Prevencién Py P

1.2.2 Induccién y
reinduccion en Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo 5G -
SST Actividades de
Promacion y Prevencién
PyP

1.2.3 Responsables del
Sisterna de Gestién de
Sequridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso
virtual de 50 horas

211 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo 5G -
SST firmada, fecha y
comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,
claros, medibles,
cuantificables, con metas,
documentados, revisados
del SC - SST

2.3 Evaluacién e
identificacion de
prioridades

2.4.1Plan que identifica
objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
con cronogramay
firmado

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

100

100

2.00



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

Hacer

2. Gestign integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en eltrabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en eltrabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sisterma de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestién de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

2.5 Conservacion
dela
documentacion

2.6, Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigente y
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.B. Comunicacién

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacién

2.1, Gestion del
cambio

3.). Condiciones de
salud en el trabajo

3.). Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1 Archiva o retencién
documental del Sistema
de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1 Rendicién sobre el
desemperio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1 Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9 Identificacidn,
evaluacién, para
adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony
seleccidén de proveedores
y contratistas

2111 Evaluacién del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripcién
sociodemografica -
Diagnéstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promocion y Prevencion
en Salud

3.1.3 Informacién al
médico de los perfiles de
cargo

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

100

1.00

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totaimente

Cumple
totalmente

Cumple
totaimente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

100

2.00

1.00

1.00

2.00

100

100

1.00

1.00
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Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Cestion de la
Salud

3. Gestionde la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestionde la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3.1 Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1 Cendiciones de
salud en el trabaje

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laberales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacién de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.4 Realizacién de
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad-
Cormunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias
Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recormendaciones
meédico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaguismo,
alcoholismae,
farmacodependencia y
otros)

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacion adecuada
de residuos sélidos,
liguidos o gaseosos

3.2.1 Reporte de los
Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laborala la
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de
Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

3.2.3 Registro y anilisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

100

100

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

100

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

100

1.00

100

100

100

1.00

2.00

2.00

1.00

As<




Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestionde la
Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

4. Gesticn de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

3.3 Mecanismos
de vigilancia de las
candiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismas
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacién
de peligros,
evaluaciony
valeracién de los

riesgos

4.1, Identificacién
de peligros,
evaluacidny
valoracién de los
riesgos

4.1, Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracién de los
riesgos

4.1 Identificacion
de peligros,
evaluacion y
valoracién de los
riesgos

3.3 Medicién de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicion de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicidén de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enferrmedad Laboral

3.3.5 Medicion de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
médica

411 Metodologla para la
identificacién de peligros,
evaluaciony valoracion de
los riesgos

4.2 Identificacion de
peligros con participacién
de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 ldentificacion de
sustancias catalogadas
como carcindégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
quimicos, fisicosy
biolégicos

1.00

100

1.00

1.00

1.00

100

4.00

4.00

3.00

400

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

100

1.00

100

100

100

4.00

4.00

3.00

4.00

60




Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

4. Gestién de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

4 Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

5. Cestion de
amenazas

5. Gestion de
amenazas

6. Verificacién del
SG - ssT

4.2. Medidas de
prevencién y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros /riesgos

4.2. Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1 Plan de
prevencion,
preparaciéony
respuesta ante
emergencias

51 Plande
prevencian,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestiony
resultados del SG -
SST

4.21 Implementacién de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos
identificados

4,2.2 Verificacion de
aplicaciéon de medidas de
prevenciéon y control por
parte de los trabajadores

423 Elaboracion de
procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

4.2.4 Realizacion de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
© equipos con la
participacién del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periédico de instalaciones,
equipos, maquinas,
herramientas

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.11Se cuenta con el Plan
de Prevencién,
Preparacion y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de
indicadores del SG-S5T de
acuerdo condiciones de la
empresa

250

250

2.50

2.50

2.50

250

5.00

5.00

125

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.50

2.50

2.50

2.50

250

250

5.00

5.00

125
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Beya

Verificar 6. Verificacién del 6.1, Gestion y 6.1.2 La empresa adelanta 125 Cumple 128
5G - ST resultados del SG - auditoria por lo menos totalmente
55T una vez al afio
Verificar 6. Verificacion del 6.1. Gestién y 6.1.3 Revision anual por la 1.25 Cumple 125
SG - 88T resultados del SG - alta direccion, resultados y totalmente
SST alcance de la auditoria
Verificar 6. Verificacion del 6.1. Gestiény 6.4 Planificacién 125 Cumple 125
SG-SS5T resultados del SG - auditorias con el COPASST totalmente
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.. Acciones 711 Definicién de acciones  2.50 Cumple 2.50
preventivas y preventivas y correctivas totalmente
correctivas con con base en resultados del
base en los SG-SST
resultados del 5G -
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.). Acciones 7.1.2 Acciones de mejora 2.50 Cumple 2.50
preventivas y conforme a revision de la totalmente
correctivas con alta direccion
base en los
resultados del SG -
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.3 Acciones de mejora 2.50 Cumple 250
preventivas y con base en totalmente
carrectivas con investigaciones de
base en los accidentes de trabajo y
resultados del 5G - enfermedades laborales
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.4 Elaboracion Plan de 2.50 Cumple 2.50
preventivas y Mejoramiento e totalmente
correctivas con implementacion de
base en los medidas y acciones
resultados del 5G - correctivas solicitadas por
SST autoridades y ARL
Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion 100.00

Cuando se cumple con el item def estandar la calificacion sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacidn serd igual a cero (0).

Enlos ftems de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 11, o 111, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se debera otorgar el porcentaje maximo de calificacion en la columna “No Aplica” frente al

ftern correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacién aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 12/27/2023 4:47 PM
Fecha de Diligenciamiento :12/27/2023
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Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024.

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL CIVIL DE
IPIALES ES.E.”

DOCUMENTOS EVALUACION
DE LA OFERTA

www.fijacionexterna.com - Email: info@fijacionexterna.com - Cel: 316 528 7585 - 317 442 8760
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ANEXO 4 — EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE.

San Juan de Pasto, 17 de enero de 2024
Senores:

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.
Ipiales - Narifio

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024.

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.”

N° DEL CONTRATANTE CONTRATISTA OBJETO CLASIFICADOR CUANTIA INFORMACION
CONTRATO EN DE BIENES Y SMLMV ADICIONAL.
EL RUP SERVICIOS. EN RUP
No 080-2022 HOSPITAL COMERCIALIZADORA Suministro de material dq 42321700 |%$1.848.303.644
RUP N°129 DEPARTAMENTAL [FUUACION EX‘I‘ERNIﬁEsteosinttsis general 42321800
IDE GRANADA SAS reemplazos articulares 1 42321900
praductos especiales dg 42295400
ortopedia
No 061-2021HOSPITAL COMERCIALIZADORA Suministro de material df 42321700 |[$1.799.963.129
RUP No 117 DEPARTAMENTAL [FIJACION EXTERNAosteosintesis general 42321800
DE GRANADA SAS reemplazos articulares y 42321900
productos especiales d¢ 42295400
ortopedia
CERTIFICADO|FUNDACION COMERCIALIZADORA Suministro de material df 42321700 |$3.103.130.549
DEL HOSPITAL SANFLIACION EXTERNAosteosintesis en las lineas d¢ 42321800
30/03/2023PEDRO AS trauma,  mini fragmentoz 42321900
RUP No 132 filadores externos, protesis|] 42295400
Erétesis articulares, columna 1
rtroscopia.
CERTIFICADO|FUNDACION OMERCIALIZADORA Suministro de material df 42321700 |[$2.467.257.453
DEL HOSPITAL SAN EIJACION EXTERNAosteosintesis en las lineas d¢ 42321800
30/03/2022| PEDRO AS trauma,  mini fragrnentoz 42321900
RUP No 102 fijadores externos, protesis 42295400
protesis articulares, columna i
artroscopia.

La presente se expide a los diecisiete (17) dias del mes de enero del afio dos mil veinticuatro (2024).
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ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO DE SUMINISTRO No. 080 DE 2022

INFORMACION DEL CONTRATO ]
CONTRATO DE: SUMINISTRO 0061 DEL 04 DE MARZO DE 2022
| CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA F1JACION EXTERNA ]
IDENTIFICACION: NIT: 900.084.476-7
REPRESENTANTE LEGAL: LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASTANTE ]
IDENTIFICACION: _ | CC. 87.573.918 T
| OBJETO: { SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS GENERAL, :
; REEMPLAZOS ARTICULARES Y PRODUCTOS ESPECIALES DE -
.‘ ORTOPEDIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE |
| | GRANADA E.S.E - |
CONDICIONES INICIALES ]
VALOR INICIAL  DEL | NOVECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA |
(CONTRATO: | CORRIENTE ($950.000.000) —
ADICION No 1 R.P 00359 | NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
06/06/2022 ($900.000.000) o
VAOR ~ TOTAL ~ DEL[MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS |
| CONTRATO __ | MONEDA CORRIENTE ($1.850.000.000) o
PLAZO DE EECUCION: ____ | SEIS (06) MESES CALENDARIO B
NOMBRE Y CARGO DEL ; ALIRIO PRECIADO RAMIREZ o
SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN o |
! FECHA DE INICIO: 08 DE MARZO DE 2022 o ]
_ FECHA DE TERMINACION: | 07 DE SEPTIEMBRE DE 2022 1
FECHA DE ELABORACION DE | 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022 |
(LA PRESENTE ACTA: - =

En las instaladones del Hospital Departamental de Granada E.S.E., se reuni¢ el Doctor JESUS
EMILIO ROSADO SARABIA en su condicion de Gerente Hospital Departamental de Granada
E.S.E., e sefior ALIRIO PRECIADO RAMIREZ, en su condicién de Supervisor y el sefior LENNIN
EDMUNDO HIDALGO BASANTE identificado con C.C. 87.573.918 representante legal de
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.AS. identifiada con NIT. 900.084.476-7, con e
fin de suscribir la presenta acta de liquidacidn del contrato de suministro No. 0080 de 2022, al
efecto de la siguiente liquidacion:

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 080 DE
2022

El sigulente es el balance financiero de efecucién dei contrato:
r

____CONCEPTO T valor

' ———— - ——
| VALOR TOTAL CONTRATO 1 $950.000.000

Enbord Leidy Jortes Trifllo GF
Revst Alvip Predsdo Rapwrez

e | “UN HOSPITAL SEGURO Y HUMAND PARA TODOS”
YN

Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800

Linea Gratuita: 018000865050, www.hospitalgranada.qov.co
E-mail: aimacenihospitalaranada gov.co

1e6
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[ ADICION No 1 00359 06/06/2022 $900,000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO B $1.850.000.000
| VALOR EJECUTADODEL CONTRATO 1™ { 448,303 644
PAGO AUTORIZADO EN EL ULTIMO INFORME $398.734.186
(VALORAREINTEGRARALPRESUPUESTO | " 41.696.356 |

En atencién a lo previsto en la presente acta de liquidacioln, las partes contratantes dan por
liquidado el Contrato de suministro No. 080 DE 2022 y una vez cancelado ef valor adeudado las

partes se dedaran a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con el objeto del presente
contrato,

Por lo anterior se debe reintegrar al presupuesto del Hospital Departamental de Granada E.S.E. de
acuerdo al Registro presupuestal No. 00359 del seis de junio de 2022; 1a suma de UN MILLON
SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CIENCUENTA Y SEIS PESOS

MONEDA CORRIENTE ($1.696.359), que no fueron ejecutados en el contrato de suministro No.
080 de 2022.

Dada en Granada Meta, e (12) dias del mes de septiembre de 2022,

7

ALI ECI RAMIREZ
Prof. Uni Almacén
pifda E.S.E, Supervisor

al=!
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ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO DE SUMINISTRO No. 061 DE 2021

INFORMACION DEL CONTRATO .
{ COMTRATO DE: _SUMINISTRG G061 OEL i7 DE FEBRERO UE 2021 ;
. CONTRATISTA: ; COMERCIALIZADORA FLIACION EXTERNA :
| IDENTIFICACION: , NIT: 900.084.476-7 '
REPRESENTANTE LEGAL: | LENNIN EDMUNDO HIDALGD SASTANTE - |
- IDENTIFICACION: 1 CC. 87573918 _
| OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL OE OSTEOSINTESIS GENERAL, |

| . REEMPLAZOS ARTICULARES Y PRCDUCTOS ESPECIALES OF |
" ORTOPEDIA PARA €L HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE -

o e GRANADAESE i x .

: CONDICIONES INICIALES ]
"VALOR INICIAL ~ DEL 7 NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
! CONTRATO: 1$900.000.000)

"ADICION No 1 RP 00522 TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE |
09/06/21 .{5300.000.000)

ADICION NoZ R.P # 00632 TRESCIEWNTOS CIWCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
12/08/202) . CORRIENTE ($350.000.000) -
ADICION No3 R.P # 00692 DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
_27/03/2021 CORRIENTE ($250.000.000} ~

VALOR  TOTAL  DEL MiL OCHOCIENTOS  MILLONES DE PESOS MONEDA
_ CONTRATO CORRIENTE ($1.800.000.000)

_PLAZO DE EJECUCION: SELS {05) MESES CALENDARIO _ !
| WOMBRE ¢ CARGO DEL  ALIRIC PRECIADO RAMIREZ
| SUPERVISOR: _ .. PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN ,
. FECHA DE INICIO: " 13 DE FEBRERO DE 2021 } |
FECHA D TERMINACION: 17 DE AGOSTO DE 2021 T i
' PRORRCGA N 1 CUATRO (04) MESES IS
{FECHA DE TERMINACION 17 DE DICIEMBRE DE 2021 .

T FThAL L N o
; FECHA DE ELABORACION DE 28 DE DICIEMERE DE 2031
' LA PRESENTE ACTA: ;

—— e e e s ——————

En fas instalaaones del Hospital Departamenta! de Granada E.S.E., se reunid e Doctor JESUS
EMILIO ROSADC SARABIA en su condicion de Gerente Hospital Departamental de Grarada
ESE., e sehor ALIRIO PRECIADO RAMIREZ, en su condicién de Supervisor y ef sefior LENNIN
EDMUNDO rCALGO BASANTE idenificade con C.C 87 573048 representante legsi de
COMERCIAUZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S identificada con NIT. 900.084.476-7, con o
fin de susaribir 3 presenta acta de quidacion def contrato de suministro No. 0061 de 2021, al
efects de @ siquiente liquidacion: g &

Emderd Lawdy Jonie Trusdo Gé
Ruecy Amm Peveods Jomer

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMAND PARA TODOS™ S
Cale 15 Carrers 2 y 4, Teisfore 8587800 -

Lines Grawusis' 018000985050, wywwe honoistsrme s 2o%.CT

E-mail: s:macen@tasomdigrancdd gov.c o

N7

Y

168



-

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA * HDG-GC-Fé :

ECcE i e -
e , Versién{i 7

: .
I

!

- - o v

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONT. RATO DE SUMINISTRO No 061 DE

2021
Ei Siguiante e< a! halance fnanciers Zo SIXUCET CF anraio: ~ R
___CONCEPTO B i - VALOR
YALOR TOTAL CONTRATO. N — L $306.000.000
- ADICION No i R.P 00522 (9/06/21 B $300.000.000
 ADICION No 2 R.? 00692 12/68/2021 . $350.000.000
* ADICION No 3 R.P 00692 27/03/2021 . $250.000.000
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ o, 31.805.000.000 -
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO _ e 1.789.963.129
_VALOR CANCELADO AL CCNTRATISTA s GRSt e < S
L. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA N - $1.799.9€3.129 |
. PAGC AUTCRIZADO EN EL UL TIMO INFORME _ ; $1.485.199 |
- SALDO 4 FAVOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DF GRANADA ES.E, £ $35.871

En atencion 2 lo previsto en ia presente acta de liquidacior,, ias partes contratantes dan por
hquidado ei Contrato de suministro No. 06! DE 2027 Y una vez Gancelado e valor adeudado ks
partes se declaran a PAZ Y SALVO por todo oncepto relacionado con el chieto Gel prasente
contrato,

Por 10 antencr se debe reintegrar al presupuesio del Hospitz! Departamental de Granada E.S.E. de
acuerto 3l Registro presupuesta: No. 00692 del 27 de septiermbre de 2021: la suma de TREINTA
Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESO MONEDA CORRIENTE ($36.871), que no
fuercn ejeculados en & contrato de suministro No. 061 ge 2021,

Dads en Granada Meta, 2 tos veintiocho (28} dias del mes de drcienbre de 2021.

JESUS EMILIO SARABIA ALIRI® PRECIADO HAMIREZ
Gerente Prof. Universitaije’Almacén

Hospital Depaftamental de Granada €.S.E. Sunervisor
&

LGO BASANTE
C.C. 87.573.911
Representanie Uegai

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.AS.
NIT ann 084 47£.7

€ lsteeen -.ef\’v fxve Txpto@n
- Jerid Alte Precnd:, Bavwe:

- “UN HOSPITAL SEGURO ¥ HUMAND PARA T6DOS™ - .
Linea Graluna. 018000255050, wiwwar o 307 ades s e Ge.ucr o
E-msil: straren®henoittisicnars gr e
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SLA-210-2023

EL SUSCRITO JEFE DE SUMINISTROS, LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO
DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

CERTIFICA QUE:

La empresa COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS identificada con
NIT. 900.084.476-7, sostuvo relacion comercial en el SUMINISTRO DE MATERIAL
DE OSTEQSINTESIS, con nuestra empresa, durante el periodo comprendido entre el
primero (01) de enero de 2022 hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2022.

VALOR TOTAL EJECUTADO EN LA VIGENCIA: Tres mil ciento tres millones
ciento treinta mil quinientos cuarenta y nueve pesos M/Cte ($3.103.130.549). i

OBJETO DE LA CONTRACION: Suministro de material de osteosintesis en las -
lineas de trauma, minifragmentos, fijadores externos, protesis articulares, columna .
y artroscopia.

CALIFICACION DEL PROVEEDOR: Garantizo pleno cumplimiento de los objetivos
contractuales.

La presente certificacion se expide en ia ciudad de Pasto, el dia 30 de marzo de 2023,
a solicitud del interesado.
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ivaroAlexa der ucero

Alvare A. Liecero
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Fundacion Hospital E {i 5}/

San Pedro’ m

Ri6cesis de Pasto

NIT. 891.200.209-3

0S-201-2022

EL SUSCRITO JEFE DE SUMINISTROS, LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO
DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

CERTIFICA QUE:

La empresa COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS identificada con NIT.
900.084.476-7, sostuvo relacion comercial en el SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS,
con nuestra empresa, durante el periodo comprendido entre el primero (01) de enero de 2021 hasta
el treinta y unec (31) de diciembre de 2021.

VALOR TOTAL. EJECUTADO EN LA VIGENCIA: Dos mil cuatrocientos sesenta y siete millones
doscientos cincuenia y siete mil cuatrocientos cincuenta y tres pesos M/Cte ($2.467.257.453).

OBJETC DE L3 CONTRACION: Suministro de material de osteosintesis en las lineas de trauma,
minifragmentos, fijadores externos, protesis articulares, columna y artroscopia.

CALIFICACION DEL FROVEEDOR: Garantizo pleno cumplimiento de los objetivos contractuales.

CALIFICACICH DEL SUMINISTRO: Excelente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Pasto, el dia 30 de marzo de 2022, a solicitud del
interesado.

M

uceic Lina

lvaro Aiexeﬁﬁar i

Jefe de SLA

Calle 18,carrera 43 esquina /. P 3'60 00 San Juan de Pasto / Narifio 7 Colombia SUIVAgleS el yle e l{eXe o
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ANEXO No. 5

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA.

San Juan de Pasto, 17 de enero del 2024,

Sefiores:

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

Ipiales - Narifio

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024.

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ES.E.”

VALOR

VALOR UNITARIO

ITEM MATERIAL DE OSTEOSINTESIS UNITARIO IVA INCLUIDO

IVA

1 Alambre De Cerclaje 0.8 Mm 107.775 N.A 107.775
2 Alambre De Cerclaje Ce 0.5 107.775 N.A 107.775
3 Alambre De Cerclaje Ce 0.8 107.775 N.A 107.775
4 Alambre De Cerclaje Metro 107.775 N.A 107.775
5 Alambre Maleable 1.0mm Estéril 107.775 N.A 107.775
6 Alambre Maleable 1.0mm Estéril 107.775 N.A 107.775
7 Alambre Quirtrgico 2.5 X Mt 107.775 N.A 107.775
8 Arandela Titanio De 4.0 111.586 N.A 111.586
9 Arandela Uso Con Tornillos 3.5/4.0mm Acero 111.586 N.A 111.586
10 Arandela Uso Con Tornillos 4.5/6.5mm Acero 111.586 N.A 111.586
11 Arandelas 111.586 N.A 111.586
12 Arandelas 111.586 N.A 111.586
13 Barra Recta Tubular Parafijador 13x350mm 212.912 N.A 212.912
14 Barra Recta Tubular Parafijador 13x350mm 212.912 N.A 212.912

15 Cabeza Femoral Cromo Cobalto X 26 2.168.646 N.A 2.168.646

16 Cabeza Femoral Modular 22xOmm Medio Acero 2.168.646 N.A 2.168.646

17 Cabeza Femoral Modular 22x3mm Largo Acero 2.168.646 N.A 2.168.646

18 Cabeza Femoral Modular 22x6mm Extra Largo 2.168.646 NA > 168.646

Acero

19 Cabezales Para Fijador 2.123.261 N.A 2.123.261

20 Cabezales Para Fijador 2.123.261 N.A 2.123.261
21 Campo En U 89.100 N.A 89.100
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22 Cemento Oseo 3 (Con Fase Liquida) 406.534 N.A 406.534
23 Cemento Quirdrgico 406.534 N.A 406.534
24 Cemento Quirdrgico 406.534 N.A 406.534
25 Cemfix 40 Gm 1.009.800 N.A 1.009.800
26 Chips De Hueso Esponjoso * 15 Cc 5.643.000 N.A 5.643.000
27 Clavo De Steimann 2.0x300mm Estéril 50.118 N.A 50.118
| o .
28 Clavo Endomedular En Titanio Para Fémur Andes 2.934.954 NA 2. 934.954
10 * 38
29 Clavo Endomedular En Tltanlo Para Fémur Andes 2.934.954 NA 2.634.954
11 *36
Titani B
30 Clavo Endomedular En *l';a4mo Para Fémur Andes 9 2.934.954 NA 2.934.954
| | tanio P ;
31 Clavo Endomedular En Iltgaemo ara Fémur Andes 9 2.934.954 NA 2.934.954
I itanio P : A
32 Clavo Endomedular En Ia;asmo ara Fémur Andes 9 2.934.954 NA 2.934.954
. F&
33 Clavo Endomedular En 1‘|Zaonlo Para Fémur Andes 9 5.034.954 N.A 2.934.954
Clavo Femoral Proximal Bloqueado Hexagonal
34 TOR3BOH AtEe Derechn 3.807.675 N.A 3.807.675
35 Clavo Intramedular De Fémur De 9.0-380mm 2.934.954 N.A 2.934.954
36 Clavo Intramedular De Tibia 9.0 X 300mm 2 934.954 NA 2.934.954
Canulado
37 Clavo Intramedular De Tibia De 10.0 300mm 2.934.954 N.A 2.934.954
Canulado
18 Clavo Intramedular De Tibia De 10.0- 280mm 5.934.954 NA 5.934.954
Canulado
39 Clavo Kirschner 1.2x300 Mm Acero 50.118 N.A 50.118
40 Clavo Kirschner 1.5x300mm Acero 50.118 N.A 50.118
41 Clavo Kirschner 1.5x300mm Acero 50.118 N.A 50.118
42 Clavo Kirschner 1.8x300 Mm Acero 50.118 N.A 50.118
43 Clavo Solido Para Tibia Sin Fresado Trabado 2.934.954 NA 2.934.954
8x280mm Acero
44 Clavo Tibial Trabado 11x320mm Acero 2.934.954 N.A 2.934.954
45 Clavo Tibial Trabado 9x280mm Acero 2.934.954 N.A 2.934.954
46 Clavo Tibial Trabado 9x300mm Acero 2.934.954 N.A 2.934.954
47 Clavo Tibial Trabado 9x320mm Acero 2.934.954 N.A 2.934,954

48 Clavos De Kishner 1.5 Mm 50.118 N.A 50.118
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Clavos De Shanz Con Recubrimiento De

2 Hidroxiapatita 4.5 X 160 Mm (M.C) UL 3tk NA 409.303
lavos De Shanz Con Re imi
20 - Hidroxiapatita 40/115 L:.Jsr fg;ae/TfoDe #0308 NiA 9,208
51 Clavos De Steimann 2.0 Y De 2.5 50.118 N.A 50.118
52 Componente Femoral Bipolar 39mmx22mm 4.221.875 N.A 4.221.875
53 Componente Femoral Bipalar 43mmx22mm 4.221.875 N.A 4.221.875
54 Componente Femoral Bipolar 47mmx22mm 4.221.875 N.A 4.221.875
55 Cortical Screw Ti 1.5 X 7.0 Mm 137.827 N.A 137.827
56 Clpula Bipolar 4.221.360 N.A 4.221.360
57 Fijador Externo Ax;aelqzi::gl(ig) Carga Progresiva 7.722.000 NA 7.722.000
58 Injerto Corticoesponjoso Cancellous Chips X 15cc | 5.346.000 N.A 5.346.000
59 Inserto Biarticular 2.657.655 N.A 2.657.655
60 loban 89.100 N.A 89.100
61 loban 89.100 N.A 89.100
62 Jeringa Subiton Gun 415.800 N.A 415.800
63 Jeringa Subiton Gun 415.800 N.A 415.800
64 Llave Para Fijador 534.600 N.A 534.600
65 Llave Para Fijador 534.600 N.A 534.600
66 Malla Estatica Talla M 40x50 1.819.125 N.A 1.819.125
67 Malla Estatica Talla S 40 X 25 1.819.125 N.A 1.819.125
68 Matriz Hemostatica Floseal De 5mi 7.536.000 N.A 7.536.000
69 Matriz Regeneradora De 5 X 5 4.989.600 N.A 4.989.600
70 Matriz Regeneradora De 5 X 5cm 4.455.000 N.A 4.455.000
71 Matriz Regeneradora De 7.5 X 7.5cm 4.989.600 N.A 4.989.600
7 Maxiplaca 6 Orificios Sistema 2.3 Angulada Con 551.307 NA 551.307
Puente
73 Maxitornillo Sistema 2.3 X 8 Mm 176.343 N.A 176.343
74 Maxitornillos 2.3 X 12 Mm 176.343 N.A 176.343
75 Micro Placa Piso De Orbita Corta 439,792 N.A 439.792
76 Micromalla Para Piso De Orbita En Titanio 3 X 3 1.585.238 NA 1.585.238
Mm
77 Micromalla Para Piso De Orbita 1.585.238 N.A 1.585.238
78 Mini Placa Adaptacion Fn Tl1.5x24mm 2x5 Orificios 1.798.929 NA 1.798.929
Titanio
79 Mini Placa Adaptacion En T 1.5x28mm 2x6 Orificios 1.798.929 NA 1.798.979

Titanio
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80 Miniplaca Recta Sistema 2.0 X 4 Orificios C/P 9 Mm | 730.291 N.A 730.291
81 Minitornillo De Emergencia 2.3 X 7 Mm 137.827 N.A 137.827
82 Minitornillo/ Tornillo Sistema 2.0 X 9 Mm 137.827 N.A 137.827
83 Minitornillo/Tornillo Sistema 2.0 X 11 Mm 137.827 N.A 137.827
84 Minitornillo/Tornillo Sistema 2.0 X 7 Mm 137.827 N.A 137.827
85 Osteoconductor Strip De 10cc 6.177.600 N.A 6.177.600
86 Perno Bloqueado 3.5 Tarrajante X20 Mm T 280.194 N.A 280.194
87 Perno Bloqueado 3.5 X 16 Mm Tarrajante 280.194 N.A 280.194
88 Perno Bloqueado 3.5 X 18 Mm Tarrajante 280.194 N.A 280.194
89 Perno Blogueado 3.5 X 30 Mm Tarranjante 280.194 N.A 280.194
90 Perno Bloqueado Tarrajante 3.5 X 26 Mm 280.194 N.A 280.194
91 Perno Bloqueado Tarrajante 3.5x32mm 280.194 N.A 280.194
92 Perno Bloqueado Tarrajante 3.5x35mm 280.194 N.A 280.194
93 Perno Cortical Bajo Perfil 3.5 X 14 Mm 110.407 N.A 110.407
94 Perno Cortical Bajo Perfil 3.5 X 16 Mm 110.407 N.A 110.407
95 Perno Cortical Bajo Perfil 3.5 X 16 Mm 110.407 N.A 110.407
96 Perno Cortical Bajo Perfil 3.5 X 18 Mm 110.407 N.A 110.407
97 Perno Cortical Bajo Perfil 3.5 X 18 Mm 110.407 N.A 110.407
98 Perno Cortical Bajo Perfil 3.5 X 20 Mm Mc 110.407 N.A 110.407
99 Perno Cortical De 3.5 X 22 Mm Bajo Perfil 110.407 N.A 110.407
100 Perno Cortical De 3.5 X 24 Mm Bajo Perfil 110.407 N.A 110.407
101 Perno Cortical De 3.5 X 26 Mm Bajo Perfil 110.407 N.A 110.407
102 Perno Cortical De 3.5 X 40 Mm Bajo Perfil 110.407 N.A 110.407
103 Perno De Bloqueo Autorroscante 4.5x30mm Acero | 301.017 N.A 301.017
104 Perno De Bloqueo Autorroscante 4.5x35mm Acero 301.017 N.A 301.017
105 Perno De Bloqueo Autorroscante 4.5x40mm Acero | 301.017 N.A 301.017
106 Perno De Bloqueo Autorroscante 4.5x45mm Acero | 301.017 N.A 301.017
107 Perno De Bloqueo Autorroscante 4.5x50mm Acero | 301.017 N.A 301.017
108 Perno De Blogueo Autorroscante Proximal 289.306 NA 289,306
6.4x055mm Acero
109 Placa 2.0 X 4 Orificios 730.291 N.A 730.291
110 Placa 2.0 X 8 Orificios 894.199 N.A 894.199
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Placa Anat Tibia Distal Bajo Perfil Orificio
414 Blogueado 3.9x10 Orificios lzquierda Acero 328230 A 3313231
Placa Anat Tibia Distal Bajo Perfil Orificio
112 Blogueado 3.9x6 Orificios Derecha Acero 3.213.231 ke 3:213.e%1
Placa Anat Tibia Distal Bajo Perfil Orificio
A Bloqueado 3.9x6 Orificios Izquierda Acero 4213230 NiA 321323
Placa Anat Tibia Distal Bajo Perfil Orificio
114 Bloqueado 3.9x8 Orificios Derecha Acero 333031 NA Asdl323d
Placa Anat Tibia Distal Bajo Perfil Orificio
A1 Blogueado 3.9x8 Orificios Derecha Acero a2 A 323231
Placa Anatdmica Qlecranon Bajo Perfil Orificio
116 Roscado 2.4/3.9x106mm 10 Orificios lzquierda 2.155.000 N.A 2.155.000
Acero
Placa Anatémica Olecranon Bajo Perfil Orificio
17 Roscado 2.4/3.9x82mm 8 Orificios Derecha Acero 3.575.687 = 3.575.687
Placa Anatémica Olecranon Bajo Perfil Orificio
118 Roscado 2.4/3.9x82mm 8 Orificios lzquierda Acero 3.575.687 NA HBSBa7
119 Placa Ancha Auto Compresiva 4.5 10 Orificios 1.629.549 NA 1.629.549
168mm
120 Placa Ancha Auto Compresiva 4.5 6 Orificios 1.629.549 NA 1.629.549
104mm
121 Placa Ancha Auto Compresiva 4.5 8 Orificios 1.629.549 NA 1.629.549
136mm
- ; T h
122 Placa Blogueada En T:t‘am’o Para Fémur Proximal 3.342.664 NA 3.342.664
4 Qrificios Der
o . .
123 Placa Blogueada En Ttt.a_m'o Para Fémur Proximal 3.342.664 NA 3.342 664
4 Orificios Der
124 Placa Bloqueada En Tlt.al-‘H.O Para Fémur Proximal 3.342.664 NA 3.342.664
4 Orificios lgz
195 Placa Bloqueada Humero Proximal 120 15 Orificios 3.988.407 NA 3.988.407
Acero
126 Placa Bloqueada l'-It'Jr'nero Proximal 72mm 12 3.988.407 NA 3.988.407
Orificios Acero
127 Placa Bloqueada }I-h'Jrlnero Proximal 96mm 13 3.988.407 NA 3.988.407
Orificios Acero
128 Placa Bloqueada En Titanio _A_cromuoclawcular 2 147.952 NA 2 147.952
Derecha * 2 Qrificios
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129 laca Bloqueada En Titanio .A'cnr0mlociav1cular 5.147.957 NA 2. 147.952
Derecha * 3 Orificios
Placa Bloqueada En Titanio Acromioclavicular
130 Derecha * 4 Orificios 2.147.952 N.A 2.147.952
Titani . :
131 Placa Bloqueada' En i:amo ﬂ.\f:r‘omloclav:cular 2.147.952 NA 2.147.952
lzquierda * 2 Orificios
132 Placa Bloqueada. En Titanio Ao::r_omloclawcular 5 147.952 NA 2147953
lzquierda * 3 Orificios
133 Placa Condilea Orificios Blog 4.9x160mm 6 Orificios 3.788.987 NA 3.788.987
Derecha Acero
Placa De Perone Distal Fibular X 6 Orificios De Bajo
134 Perfil lzquierda (M) 2.711.897 N.A 2.711.897
135 Placa De Reconstrg;c.uon Recta 3.5x142mm 12 1.413.126 NA 1.413.126
Orificios Acero
136 Placa De Reconst‘rljlc.mon Recta 3.5x70mm 6 1.413.126 NA 1.413.126
Orificios Acero
Placa De Reconstrucciéon Recta Orificio Roscado
137 3.9x69mm 6 Orificios Acero 1.413.126 N.A 1.413.126
Placa De Reconstruccion Recta Orificio Roscado
138 3.9x93mm 8 Orificios Acero o120 Wit 1413128
139 Placa De Sostén T.Tl.bia 4.5/6.5 2x132mm 6 5.521.000 NA 2.621.000
Orificios Acero )
140 Placa En L Derecha X 4 Orificios S/P Sistema 2.0 276.656 N.A 276.656
141 Placa En L lzquierda X 4 Orificios S/P Sistema 2.0 276.656 N.A 276.656
142 Placa En L X 5 Orificios C/P 15 Mm Sistema 2.0 276.656 N.A 276.656
143 Placa En Titanio Bloqueaxd; Para Clavicula En S Der. 2.820.000 NA 2.820.000
144 Placa En Titanio Bloqueaxdz Para Clavicula En S Der. 2.820.000 N.A 2.820.000
145 Placa En Titanio Bloquee;i; Para Clavicula En S Der. ».820.000 N.A 2.820.000
146 Placa En Titanio Bloquez;flg Para Clavicula En S Der. 2.820.000 NA 5 820.000
147 Placa En Titanio Bloque;dj Para Clavicula En S Izq. 2.820.000 NA 2.820.000
148 Placa En Titanio Bloquee)l(dsa Para Clavicula En S Izqg. 2.820.000 NA 2 820.000
149 Placa En Titanio Bioque::(dg Para Clavicula En S Izq. 2.820.000 NA 2.820.000

1%




ne

© [

icontec =TT comsncmuz,:oom
L &[lﬂﬂ
oL-LERADBEEY ey oy
Placa En Titani lavi 2
150 aca En Titanio Bloque.‘;l(d; Para ClaviculaEn S Izq 5 820.000 NA 2 820,000
151 Placa Fibular Lock 3.5 X 6 Orificios Derecha 2.711.897 N.A 2.711.897
152 Placa Fibular X 4 Orificios Derecha 2.711.897 N.A 2.711.897
153 Placa Gancho Para Clavicula X 3 Orificios D Loc/ 2.147.952 N.A 2.147.952
154 Placa Gancho Para Clavicula X 5 Orificios D Loc/ 2.147.952 N.A 2.147.952
155 Placa Gancho X 3 Orificios Derecha Lock 2.147.952 N.A 2.147.952
156 Placa Golf Bloqueada Izquierda X 8 Orificios 3.446.897 N.A 3.446.897
Placa Micro Fragmentos Recta Bloqueada
157 2.0x26mm 5 Orificios Titanio 730.291 NA 20291
Placa Micro Fragmentos Recta Bloqueada
158 2.0x31mm 6 Orificios Titanio 80231 R& T
Placa Micro Fragmentos Recta Blogueada
159 2.0x41mm 8 Orificios Titanio Ao b Sl
160 Placa Micro Fragmen.tc?s‘T Bloqufeada 2.0x21mm 1.507.492 NA 1.507.492
2x3 Orificios Titanio
161 Placa Micro Fragmen.t(.Js‘T BIPqugada 2.0x26mm 1.507.492 NA 1.507.492
2x4 Orificios Titanio
162 Placa Micro Fragmenfcgs.T Blpqu:eada 2.0x31mm 1.507.492 NA 1.507.492
2x5 Orificios Titanio
163 Placa Oleocranon Loc X 6h 3.220.000 N.A 3.220.000
164 Placa Orbital De 1.5mm Por 6 Orif Verde 374.637 N.A 374.637
165 Placa Radio Distal 7x3 Titaneo Izquierda 2.695.810 N.A 2.695.810
166 Placa Radio Distal Titaneo 7x2 lzquierda 2.695.810 N.A 2.695.810
167 Placa Radio Distal Volar Tit 2.7x7x2 Derecha 2.695.810 N.A 2.695.810
168 Placa Radio Distal Volar Tit 7x3 Derecha 2.695.810 N.A 2.695.810
169 Placa Recta 1.5mm De 4 Orf C/P Dorada 238.064 N.A 238.064
170 Placa Recta 1.5mm De 4 Orif C/P De 0.5mm Verde 238.064 N.A 238.064
174 Placa Recta 1/3 De Tubo 3,9x69mm 06 Orificios 89.100 NA 89.100
Bloqueados Acero
172 Placa Recta 1/3 De Tubo 3.5x49mm 4 Orificios 89.100 NA 89.100
Acero
. i
173 Placa Recta 1/3 De Tubo 3.5x61mm 5 Orificios 39100 NA 89.100
Acero
174 Placa Recta 1/3 De Tubo 3.5x73mm 6 Orificios 89.100 NA 89.100
Acero
175 Placa Recta 1/3 De T:::rc?;.SxSSmm 7 Orificios 89.100 NA 89.100
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PlacaR ; ifici
176 aca Recta 1/3 De Tubo 3.5x97mm 8 Orificios 89.100 NA 89.100
Acero
Pl t DeT : ifici
177 aca Recta 1/3 De Tubo 3.9x117mm 10 Orificios 1.847.634 i 1.847.934
Bloqueados Acero
p ; i
178 laca Recta 1/3 De Tubo 3.9x45mm 04 Orificios 1.847.934 NA 1.847.934
Blogueados Acero
T i ifici
179 Placa Recta 1/3 De Tubo 3.9x69mm 06 Orificios 1.847.934 NA 1.847.934
Bloqueados Acero
180 Placa Recta 1/3 De Tubo 3.9x93mm 08 Orificios 1.847.934 NA 1.847.934
Bloqueados Acero
181 Placa Recta 2.0 X 20 H 264.033 N.A 264.033
182 Placa Recta 2.0X4 HC/P 576.366 N.A 576.366
PlacaR | :
183 aca Recta Anchngloqueada 4.9x152mm 8 1.629.549 NA 1.629.549
Orificios Acero
Placa Recta Ancha De Bajo Contacto Orificio
. i Roscado 4.9x188mm 10 Orificios Acero LS54 Nefs 1.623.548
Placa Recta Ancha De Bajo Contacto Orificio
135 Roscado 4.9x224mm 12 Orificios Acero 1.623.549 oA 1622.549
Placa Recta Ancha De Bajo Contacto Orificio
148 Roscado 4.9x260mm 14 Orificios Acero 1.623.543 NA =023.5%2
187 Placa Recta Auto Compresiva 3.5x49mm 4 Orificios 1.170.069 NA 1.170.069
Acero
188 Placa Recta Auto Compresiva 3.5x61mm 5 Orificios 1.170.069 NA 1.170.069
Acero
189 Placa Recta Auto Compresiva 3.5x73mm 6 Orificios 1.170.069 NA 1.170.069
Acero
190 Placa Recta Auto Compresiva 3.5x85mm 7 Orificios 1.170.069 NA 1.170.069
Acero
191 Placa Recta Auto Compresiva 3.5x97mm 8 Orificios 1.170.069 NA 1.170.069
Acero
192 Placa Recta Blog 2.0 X 6h Perfil 1.5 894.199 N.A 894.199
Pl : fe i
193 aca Recta De 2.0mm Compresion X 5 Orif De 730.291 NA 730.291
1.0mm
Placa Recta De Bajo Contacto Orificio Roscado
194 3.9x80mm 06 Orificios Acero 1.170.069 N.A 1.170.069
Placa Recta De Bajo Contacto Orificio Roscado
295 3.9x100mm 07 Orificios Acero 4179:083 L 14704063
Placa Recta De Bajo Contacto Orificio Roscado
395 3.9x140mm 10 Orificios Acero 1.170.069 | N.A 1.170.069
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Placa Recta De Bajo Contacto Orificio Roscado

il 3.9x60mm 04 Orificios Acero WA A L0063
Placa Recta De Bajo Contacto Orificio Roscado
198 3.9x80mm 06 Orificios Acero LAARNE Y A Li70.068
199 Placa Recta De Compresién Log Sist 2.0x8 1.405.170 N.A 1.405.170
200 Placa Recta De Compresion Log Sist 2,0x8 1.405.170 N.A 1.405.170
Placa Recta Estrecha De Bajo Contacto Orificio
201 Roscado 4.9x152mm 8 Orificios Acero A-ba%ad NA 1.628:540
202 Placa Recta Sist 2.0 X 4 Orif S/P De 1.0mm 1.147.599 N.A 1.147.599
203 Placa Recta Sist 2.0 X 8 Orif S/P De 1.0mm 1.405.170 N.A 1.405.170
204 Placa Recta Sistema 1.7" X 8 Orificios/ (Miniplaca De 1.405.170 NA 1.405.170
8 Orificios Recta)
205 Placa Recta Sistema 2.0 X 6 Orificios 1.147.599 N.A 1.147.599
206 Placa Recta Sistema 2.0 X 6 Orificios 1.147.599 N.A 1.147.599
207 Placa Recta Sistema 2.0 X 8 Orificios 1.147.599 N.A 1.147.599
208 Placa Reforzada Aut'o. (;ompres:va 4.5x200mm 12 1.629.549 NA 1.629.549
Orificios Acero
209 Placa Reforzada Aut‘o_ C-ompreswa 4.5x232mm 14 1.629.549 NA 1.629.549
Orificios Acero
Placa T Volar Para Radio Distal De Bajo Perfil
£ Orificio Roscado 2.6/3.9 57mm 3x3 Derecha Acero 188179 NLA 4 B00. 25
Placa Tibia Proximal Lateral Bloq Angulo Variable
i 3.5x88mm 3x5 Orificios Derecha Acero 2:120,000 N4 HIS0.000
Placa Tibia Proximal Lateral Blog Angulo Variable
Al 3.9x120mm 3x7 Orificios Derecha Acero 3130000 bLA 3.150.000
Placa Tibia Proximal Lateral Blog Angulo Variable
213 3.9x88mm 3x5 Orificios lzquierda Acero 530,000 L 3150.000
Placa Tibia Proximal Media Bloqueada Angulo
244 Variable 3.9 3x143mm 8 Orificios Acero 3:150.000 NA ST
Placa Tibia Proximal Media Bloqueada Angulo
215 Variable 3.9 3x79mm 4 Orificios Acero Siia0000 L 150000
= Distal tatio B
216 Placas Bloqueadas Para F:.b.ul.a istal En Titanio Der 2 711.897 NA 2 711.897
* 5 Orificios
217 Placas Blogueadas F;ara Fx_b‘ul_a Distal En Titanio lzq. 2 711.897 NA 2 711.897
5 Orificios
218 Prétesis De Thompson # 43 2.079.000 N.A 2.079.000
219 Rotula De Conexién De Angulo Variable Barra Del 319.258 NA 319.258

Fijador - Tornillo De Shanz
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220 Hemostatico Fibrilar De 10 X 20 Cm 5.821.200 N.A 5.821.200

221 Hemostatico Fibrilar De 5.1 X 10.2 Cm 3.850.000 N.A 3.850.000

222 Tapén Intramedular Fémur 225.936 N.A 225.936

223 Tapon Intramedular(Ms) 225.936 N.A 225.936

224 Tapones C Plug 225.936 N.A 225.936

225 Tornillo 1.5mm X 6mm 137.827 N.A 137.827

226 Tornillo 1.5mm X 8mm 137.827 N.A 137.827

227 Tornillo Canulado Autorroscante 7.0 Rosca 370.656 NA 370.656
19x045mm Acero

228 Tornillo Canulado Autorroscante 7.0 Rosca 370.656 NA 370.656
19x055mm Acero

i A 7.0R

279 Tornillo Canulado Autorroscante 7.0 Rosca 370.656 NA 370.656
19x060mm Acero

230 Tornillo Canulado Autorroscante 7.0 Rosca 370.656 NA 370,656
19x065mm Acero

731 Tornillo Canulado Autorroscante 7.0 Rosca 370.656 NA 370.656
19x070mm Acero

539 Tornillo Canulado Autorroscante 7.0 Rosca 370656 NA 370.656
19x075mm Acero

533 Tornillo Canulado Autorroscante 7.0 Rosca 370.656 NA 370.656
19x080mm Acero

234 Tornillo Canulado Autorroscante Rosca Parcial 3.0x 370.656 NA 370,656

24mm Acero
535 Tornillo Canulado Autorroscante Rosca Parcial 3.0x 370.656 NA 370,656
30mm Acero

236 Tornillo Canulado Autorroscante Rosca Parcial 370.656 NA 370.656
4.5x20mm Acero

237 Tornillo Canulado Autorroscante Rosca Parcial 370.656 NA 370.656
4.5x45mm Acero

238 Tornillo Cortical 2.0mmx10 S. 155.368 N.A 155.368

239 Tornillo Cortical 2.0mmx12 S. 155.368 N.A 155.368

240 Tornillo Cortical Hexagonal 1.5x10mm Titanio 230.947 N.A 230.947

241 Tornillo Cortical Hexagonal 1.5x8mm Titanio 230.947 N.A 230.947

242 Tornillo Cortical Hexagonal 2.0x10mm Titanio 155.368 N.A 155.368

243 Tornillo Cortical Hexagonal 3,5x16mm 48.705 N.A 48.705

244 Tornille Cortical Hexagonal 3.5x14mm 48.705 N.A 48.705

245 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x16mm 48.705 N.A 48.705

246 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x18mm 48.705 N.A 48.705
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247 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x20mm 48.705 N.A 48.705
248 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x22mm 48.705 N.A 48.705
249 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x24mm 48.705 N.A 48.705
250 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x24mm 48.705 N.A 48.705
251 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x26mm 48.705 N.A 48.705
252 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x28mm 48.705 N.A 48.705
253 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x28mm 48.705 N.A 48.705
254 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x30mm 48.705 N.A 48.705
255 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x32mm 48.705 N.A 48.705
256 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x34mm 48.705 N.A 48.705
257 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x34mm 48.705 N.A 48.705
258 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x36mm 48.705 N.A 48.705
259 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x38mm 48.705 N.A 48.705
260 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x40mm 48.705 N.A 48.705
261 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x40mm 48.705 N.A 48.705
262 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x45mm 48.705 N.A 48.705
263 Tornillo Cortical Hexagonal 3.5x50mm 48.705 N.A 48.705
264 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x20mm Acero 48.705 N.A 48.705
265 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x22mm Acero 48.705 N.A 48.705
266 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x24mm Acero 48.705 N.A 48.705
267 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x26mm Acero 48.705 N.A 48.705
268 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x28mm Acero 48.705 N.A 48.705
269 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x30mm Acero 48.705 N.A 48.705
270 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x32mm Acero 48.705 N.A 48.705
271 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x34mm Acero 48.705 N.A 48.705
272 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x36mm Acero 48.705 N.A 48.705
273 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x38mm Acero 48.705 N.A 48.705
274 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x40mm Acero 48.705 N.A 48.705
275 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x42mm Acero 48.705 N.A 48.705
276 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x44mm Acero 48.705 N.A 48.705
277 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x46mm Acero 48.705 N.A 48.705
278 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x48mm Acero 48.705 N.A 48.705
279 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x54mm Acero 48.705 N.A 48.705
280 Tornillo Cortical Hexagonal 4.5x56mm Acero 48.705 N.A 48.705
281 Tornillo Cortical Hex;igt::z Roscado 2.0x10mm 155.368 NA 155.368
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Tornillo Cortical Hexagonal Roscado 2.0x12mm

282 = 155.368 N.A 155.368
Titanio
Tornil ical .
283 ornillo Cortica Hexa.gon:al Roscado 2.0x14mm 155.368 NA 155.368
Titanio

_— Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 220.812 N.A 220.812
2.4x12mm Acero

295 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 220.812 N.A 220.812
2.4x16mm Acero

986 Tornillo Cortical De Blogueo Autorroscante 220.812 NA 220.812
2.4x18mm Acero

287 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 220.812 NA 220.812
2.4x20mm Acero

588 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 220.812 N.A 220.812
2.6x14mm Acero

545 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 220.812 N.A 220.812
2.6x16mm Acero

2o Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 280.194 N.A 280.194
3,9x14mm Acero

25 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 280.194 N.A 280.194
3.9x14mm Acero

955 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 280.194 N.A 280.194
3.9x16mm Acero

s Tornillo Cortical De Blogueo Autorroscante 280.194 N.A 280.194
3.9x18mm Acero

- Tornillo Cortical De Blogueo Autorroscante 280.194 NA 280.194
3.9x20mm Acero

- Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 280.194 N.A 280.194
3.9x22mm Acero

. Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 280.194 NLA 280.194
3.9x24mm Acero

267 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 280.194 N.A 280.194
3.9x26mm Acero

_ Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 280.194 N.A 280.194
3.9x28mm Acero

_— Tornillo Cortical De Blogqueo Autorroscante 280.194 NA 280.194
3.9x30mm Acero

365 Tornillo Cortical De Blogqueo Autorroscante 280.194 N.A 280.194

3.9x30mm Acero
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Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante

301 3.9x35mm Acero 280.194 N.A 280.194

302 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 280.194 NA 280.194
3.9x35mm Acero

303 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 280,194 NA 280,194
3.9x40mm Acero

Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante
304 3.9%45mm Acero 280.194 N.A 280.194
305 Tarnillo Cortical De Blogqueo Autorroscante 280.194 NA 280.194

3.9x45mm Acero

Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante
206 3.9x50mm Acero 280.194 N.A 280.194

Tornillo Cortical De Blogueo Autorroscante

3.9x55mm Acero 280.194 N.A 280.194

307

Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante

3.9x60mm Acero 280.194 N.A 280.194

308

. . |
309 Tornillo Cortical De Blogueo Autorroscante 301.017 NA 301.017
4.9x28mm Acero

310 Tornillo Cortical De Blogueo Autorroscante 301.017 NA 301017
4.9x30mm Acero

311 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 301.017 NA 301.017
4.9x32mm Acero

i ical | A
312 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 301.017 N.A 301.017
4.9x34mm Acero

Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante

4.9x36mm Acero 301.017 N.A 301.017

313

314 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 301.017 NA 301.017
4.9x38mm Acero

Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante

4.9x42mm Acero 301.017 N.A 301.017

315

Torni ical |
316 ornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 301.017 NA 301.017
4.9x44mm Acero

317 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 301.017 N.A 301.017
4.9%x50mm Acero

i i |
318 Tornillo Cortical De Blogueo Autorroscante 301.017 NA 301.017
4.9x55mm Acero

319 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 301.017 NA 301.017
4.9x75mm Acero
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320 Tornillo Cortical De Bloqueo Autorroscante 301.017 NA 301.017
4.9x80mm Acero
321 Tornillo Cortical Roscado Titanio (T8) 2.7x16 110.407 N.A 110.407
322 Tornillo Cortical Roscado Titanio (T8) 2.7x18 110.407 N.A 110.407
323 Tornillo Cortical Roscado Titanio (T8) 2.7x20 110.407 N.A 110.407
324 Tornillo Cortical Roscado Titanio (T8) 2.7x22 110.407 N.A 110.407
325 Tornillo Cortical Roscado Titanio (T8) 2.7x26 110.407 N.A 110.407
326 Tornillo Cortical Titanio (T8) 2.7x16 110.407 N.A 110.407
327 Tornillo Cortical Titanio (T8) 2.7x18 110.407 N.A 110.407
328 Tornillo Cortical Titanio (T8) 2.7x20 110.407 N.A 110.407
329 Tornillo Cortical Titanio (T8) 2.7x22 110.407 N.A 110.407
330 Tornillo Cortical Titanio 3.5 X 20 Mm 110.407 N.A 110.407
331 Tornillo Cortical Titanio 35 X 12 Mm 110.407 N.A 110.407
332 Tornillo Cortical Titanio 35 X 14 Mm 110.407 N.A 110.407
333 Tornillo Cortical Titanio 35 X 16 Mm 110.407 N.A 110.407
334 Tornillo Cortical Titanio 35 X 18 Mm 110.407 N.A 110.407
335 Tornillo Cortical Titanio 35 X 22 Mm 110.407 N.A 110.407
336 Tornillo Cortical Titanio 35 X 28 Mm 110.407 N.A 110.407
337 Tornillo Cortical Titanio 35 X 32 Mm 110.407 N.A 110.407
338 Tornillo Cortical Titanio 35 X 34 Mm 110.407 N.A 110.407
339 Tornillo Cortical Titanio 35 X 45 Mm 110.407 N.A 110.407
340 Tornillo Cortical Titanio 45 X 20 110.407 N.A 110.407
341 Tornillo Cortical Titanio 45 X 30 110.407 N.A 110.407
342 Tornillo Cortical Titanio 45 X 34 110.407 N.A 110.407
343 Tornillo Cortical Titanio 45 X 40 110.407 N.A 110.407
344 Tornillo De Blogueo (Cierre) 225.936 N.A 225.936
345 Tornillo De Bloqueo En Titanio 4.0 X 14 280.194 N.A 280.194
346 Tornillo De Bloqueo En Titanio 4.0 X 16 280.194 N.A 280.194
347 Tornillo De Bloqueo En Titanio 4.0 X 18 280.194 N.A 280.194
348 Tornillo De Bloqueo En Titanio 4.0 X 20 280.194 N.A 280.194
349 Tornillo De Blogueo En Titanio 5.0 X 34 280.194 N.A 280.194
350 Tornillo De Bloqueo En Titanio 5.0 X 40 301.017 N.A 301.017
351 Tornillo De Blogqueo En Titanio 5.0 X 42 301.017 N.A 301.017
352 Tornillo De Blogueo En Titanio 5.0 X 65 301.017 N.A 301.017
353 Tornillo De Blogueo En T(iitgnio Rosca Total De 6.5 X 289.306 NA 289.306
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Tornillo D itanio R :
354 ornillo De Bloqueo En T;gmo osca Total De 6.5 X 289.306 NA 289,306
illo De BI itani ;
355 Tornillo De Blogueo En T;tsamo Rosca Total De 6.5 X 789 306 NA 289.306
ill itani ’
356 Tornillo De Blogueo En Tét;mlo Rosca Total De 6.5 X 289306 NA 289.306
Tornillo De Bl En Titani i
357 ornillo De Blogueo En ;tgmo Rosca Total De 6.5 X 289.306 NA 289.306
5 im ¥
358 Tornillo De Bloqueo Pariéilavo De 4.0 En Titanio 195.882 NA 195.882
i : P
359 Tornillo De Blogueo ParZSCIavo De 4.0 En Titanio 195.882 NA 195.882
360 Tornillo De Bloqueo Pariétlavo De 4.0 En Titanio 195.882 NA 195.882
il | g io*
361 Tornillo De Bloqueo Par:: avo De 4.0 En Titanio 195.882 NA 195.882
362 Tornillo De Blogueo Titanio 3.0 X 12 204.534 N.A 204.534
363 Tornillo De Bloqueo Titanio 3.0 X 14 204.534 N.A 204.534
364 Tornillo De Blogueo Titanio 3.0 X 16 204.534 N.A 204.534
365 Tornillo De Bloqueo Titanio 3.0 X 18 204.534 N.A 204.534
366 Tornillo De Blogueo Titanio 3.0 X 20 204.534 N.A 204.534
367 Tornillo De Cobertura Cth Ref. 335 / 345.1 Acero 230.947 N.A 230.947
368 Tornillo De Cobertura Cth Ref. 360 / 340 / 330 230.947 NA 230.947
Acero
369 Tornillo De Esponjosa Hexagonal Rosca 16 230.947 NA 930.947
6.5x65mm Acero
370 Tornillo De Esponjosa Hexagonal Rosca 16 230.947 NA 230.947
6.5x80mm Acero
371 Tornillo De Esponjosa Hexagonal Rosca 32 230.947 NA 230.947
6.5x80mm Acero
372 Tarnillo De Esponjosa Hexagonal Rosca Parcial 159.400 NA 159.400
4.0x20mm Acero
373 Tornillo De Esponjosa Hexagonal Rosca Parcial 159.400 NA 159.400
4.0x30mm Acero
374 Tornillo De Esponjosa Hexagonal Rosca Parcial 159.400 NA 159.400
4.0x40mm Acero
375 Tornillo De Esponjosa Hexagonal Rosca Parcial 159.400 NA 159.400
4.0x45mm Acero
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Tornillo De Esponjosa Hexagonal Rosca Parcial

376 P 159.400 N.A 159.400
377 Tornillo De Shanz 6x150mm Acero 173.003 N.A 173.003
378 Tornillo De Shanz 6x180mm Acero 173.003 N.A 173.003
379 Tornillo De Seguridad Antirotatorio Para Andes 225.936 N.A 225.936
380 Tornillo De Seguridad Antirotatorio Para Andes 225.936 N.A 225.936
381 Tornillo Esponjoso De 4.0 X 40mm 159.400 N.A 159.400
382 Tornillo Esponjoso de 4.0 X 16 Mm Bajo Perfil 159.400 N.A 159.400
383 Tornillo Esponjoso De 4.0 X 16 Mm Bajo Perfil Mc | 159.400 N.A 159.400
384 Tornillo Esponjoso De 4.0 X 18 Mm Bajo Perfil 159.400 N.A 159.400
385 Tornillo Esponjoso De 4.0 X 20 Mm Bajo Perfil 159.400 N.A 159.400
386 Tornillo Esponjoso De 4.0 X 30 Mm Bajo Perfil 159.400 N.A 159.400
387 Tornillo Esponjoso De 4.0 X 32 Mm Bajo Perfil 159.400 N.A 159.400
388 Tornillo Esponjoso Titanio Roca Parcial 4.0 X 45 159.400 N.A 159.400
389 Tornillo Esponjoso Titanio Roca Parcial 40 X 40 159.400 N.A 155.400
390 Tornillo Esponjoso Titanio Rosca Parcial 4.0 X 50 159.400 N.A 159.400
391 Tornillo Esponjoso Titanio Rosca Parcial 40 X 35 159.400 N.A 155.400
392 Tarnillo Para Cerclaje 20 X 10mm K 294.216 N.A 294.216
393 Tornillo Rt Esponjoso 4.0 X 18 Mm Bajo Perfil(Ms) 159.400 N.A 159.400
394 Tornillo Sistema 1.7 X 7 Mm 277.137 N.A 277.137
395 Tornillo/Perno De Blogqueo intramedular 4.0x 40 195.882 NA 195.882
Mm
396 Tornillo/Perno De Blogueo Intramedular 4.0x 45 195.882 NA 195.882
Mm
397 Tornillos 1.2 X 5 Mm 268.228 N.A 268.228
398 Tornillos De Emergencia De 1.8mm X 6 Mm 268.228 N.A 268.228
399 Tornillos De Sujecién 70.309 N.A 70.309
400 Tornillos De Sujecién 70.309 N.A 70.309
401 Tornillos De Sujecidn Para Cabezal 70.309 N.A 70.309
402 Tornillos De Sujecion Para Cabezal 70.309 N.A 70.309
403 Tornillos Para Fijacion Intermaxilar s 2. X 10 Mm 294.216 N.A 294.216
404 Tornillos Sistema 1.7 X6 Mm (Ms) 277.137 N.A 277.137
405 Tornillos Sistema 1.7 X 8 Mim — 277.137 N.A 277.137
406 Tornillos Sistema 2.0 X5 Mm - Emergencia 155.368 N.A 155.368
407 Tornillos Sistema 2.0 X 7 Mm 155.368 N.A 155.368
408 Tornillos Sistema 2.0 X9 Mm 155.368 N.A 155.368
409 Tornillo 2.0mm X 10mm 155.368 N.A 155.368
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410 Tornillo 2.0mm X 12mm 155.368 N.A 155.368
411 Tornillo 2.0mm X 6mm 155.368 N.A 155.368
412 Tornillo 2.0mm X 8mm 155.368 N.A 155.368
413 Tornillo De Emergencia 2.3mm X 6mm 192.958 N.A 192.958
414 Tornillo De Emergencia 2.3mm X 8mm 192.958 N.A 192.958
415 Tutor De Distraccion Y Compresion X 25 Mm 6.800.000 NA 6.800.000
Humero
416 Tutor De Distraccion Y (;o:r:lprBSién X 30 Mm De 2.650.000 NA 7.650.000
Tibia
417 Udrape 89.100 N.A 89.100
418 Unidad De Compresion Y Distraccion 110 Mm 1.064.188 N.A 1.064.188
419 Unidad De Compresion Y Distraccion 110 Mm 1.064.188 N.A 1.064.188
420 Vastago Cementado Tipo C 2.696.265 N.A 2.696.265
: . Q
421 Vastago Pulido Cerr_aentado H1’35.5mm Distal (N20) 2 696.265 NA 2.696.265
Incluye Centralizador-Tapon Para Cemento
p . : 0
427 Vastago Pulido Cementado H1 37.5mm Distal (N21) 2 696.265 NA 9.696.265

Incluye Centralizador-Tapon Para Cemento

Nota: El valor unitario Incluye IVA, impuestos, transporte, retenciones y deducciones a
que haya lugar.

Valor maximo de adjudicacién: MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 1.200.000.000)
Requisitos especiales:

1. La adjudicacién del contrato sera total

b Nos comprometemos a proporcionar a la institucion un instrumentador para las cirugias.

3 Garantizamos el préstamo y/o suministro de los equipos necesarios para la realizacion de las
cirugias (instrumental)

4, Garantizamos la implementacion de un stock minimo de material en la institucion para la
realizacion de las cirugias urgentes.

Atentamente,

COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA SAS
NIT: 900084476-7

LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE
CARRERA 36 No 08-134 B/ LAS ACACIAS
7226226
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ANEXO 6 - CERTIFICACION DE PLAZO DE PAGO.
San Juan de Pasto, 17 de enero de 2024
Senores:
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.
Ipiales - Narifo
Asunto: Convocatoria Menor Cuantia CME 001 de 2024.
Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ES.E.”
El suscrito representante legal LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE, identificado con cédula de
ciudadania nimero 87.573.918 expedida en Sandona, en nombre de la empresa COMERCIALIZADORA

FIJACION EXTERNA SAS manifiesto y certifico que tenemos la capacidad financiera para aceptar el pago
de los productos entregados al Hospital Civil de Ipiales E.S.E. en el siguiente plazo:

Plazo de pago Marque con una X

60 dias a 90 dias, posteriores a la radicacién de la factura X

90 dias a 120 dias, posteriores a la radicacion de la factura

De igual manera autorizo al Hospital Civil de Ipiales E.S.E., para que se consigne en el contrato dicho
plazo de pago y en evento de configurarse el incumplimiento, proceda de conformidad a la Ley.

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT: 900084476-7

LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE =i
CARRERA 36 No 08-134 B/ LAS ACACIAS i
7226226 )

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL,
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o)
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:08:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 239137049

Bogota DC, 17 de enero del 2024

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) ANA GLORIA ATIZ ORTEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 27252289:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

EADVERTENCLA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

‘:Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
! b ‘anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 |
Ipérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempsiien funciones pablicas en ‘
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, 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 |

CSAVASSREAN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

A T T A B T A S YR R T T P T S R TR L A T O PN ST TN
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

~ -a ar  An P raTATeA e e Ta T Y A
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
enero de 2024, a las 08:11:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 27252289
Cdédigo de Verificacion 27252289240117081157

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero 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.

1D L' O PUENTES
Contralor Delegado
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17/1/24, 8:17 Policia Nacional de Colombia

dPBOGY f

POLICIA NACIONAL
¢4 DE COLOMBIA

By pa e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:17:46 AM horas del 17/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 27252289
Apellidos y Nombres: ATIZ ORTEGA ANA GLORIA

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

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

la condena o la prescripcion 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 acerquese a las

instalacion la Polici i I mas cercanas.

Direccion: Averida El Dorado # 75
- 25 barna Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa Lunes a

Vier 8.0 1200 pmy

200pmahb
Linea de at

169700 e

Resto del pais
E-mail dinn araie:
ate@policia gov.co

& Portal Unico PR GOV.CO

e;% Ministerio de

e

Ay,
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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

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2024 08:21:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 27252289 .

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. 82519174 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ] B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia " COI_.QMBLA

2 vipa
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ACTA DE VISITA DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS |

1
[
5 I OFICINA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS 0 3 5 1 |
donconsssinestar | CODIGO: F-PIVCSSP05-49 | VERSION: 01 FECHA: 06-11-2012
Pagina 1de3
N ACTA No.
DIA MES ANO
Lugar, Fecha; =7 =
1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre o Razén Sociel: /- : s : . Tipo de Establecimiento:
NITNg.: _ Po O .. —-  Matricula Mercantil No.: —. -~ ~ = - - Vigente: SI_- NO__
Direccién g s Teléfono_ --” == -~ Email -
Nombre del Representante Legal: cC.C.

Concepto Sanitario No. £ Fecha:

2. RECURSO HUMANO
Nombre Director Técnico

Vigente: . SI__ NO

"o uil

Titule

Resolutidn de :'nisrcn;:c:dn del Titulo No. Expedido por,

Registro Profesional No

Fecha:

Jornada Laboral del Director Técnico No. Hores diarias contratadas

CUMPLIMIENTO SI | NO Observaciones
2.1 £l Directer Técnico estaba presente en el momento de la visita | 1
2.2 El Diploma del Director Técnico estd en lugar visible
2.3 E! Contrato ce Trabajo del Director Técnico esta vigente Vigente hasta: : ? |
3. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS Y DOTACION DE EQUIPOS:
- CUMPLIMIENTO SI | NO Observaciones
3.1 Pisos: son de material impermeable, resistents ¥y cuentan con sistema de -
|_Orenaje gue permita su facil limpieza v sanitizacidn
| 3.2 Paredes y muros: son impermeables, salidos, de facil lmpieza y
resistentes a factores ambientales comoe humedad v termperatura
3.2 Techos y cielo rasos: son resistentes, uniformes y ce facil limpieza v s
sanitizacion
3.4 Unidad Sanitaria: es exclusiva, en buen estado, aislado de las areas de
_slmacenamiento.
3.4.1 Esta dotado de: secador (aire o toallas desechables), dosificadores de ~ 1
2abon y papel higiénico.
3.5 Huminacion: posee un sistema de iluminacion natural y/o artificial que |
permita la conservacién adecuada e identificacion ce los productos v manejo | |
de la documentacion I
3.6 Instalaciones eléctricas: posse plafones en buen estado, tomas, . |
| interruptores y cableado protegido P |
3.7 Ventilacion: posee un sistema de ventilacidn natural v/o artificial que
garantice Iz conservacion adecuada de los productos.(No debe entenderse por
ventilacion natural las ventanas y/o puertas abiertas que podrian permitir la |
| contaminacién de los medicamentos vy dispositivos médicos con poive y
_suclead del axterior)
3.8 Condiciones de temperatura y humedad: posee termémetros y/o |
higrémetros que garanticen las condiciones de temperatura y humedac | -~
! relativa recomendadas por el fabricante. B
3.8.1 Lleva registro diario de temperatura y humedad -
3.9 Se realiza calibracion periddica de termémetros y/0 higrometros " -
3.10 Seguridad: Cuenta con meddas de seguridac apropiadas que eviten v
“rhr= 2 plagas . o N
3.11 Independencia: El area es totaimente independiente y exclusiva 7 |
| 3.12 Riesgos: Cuenta con extintor de incendios cargado y con fecha vigente i
4. AREAS:
CUMPLIMIENTO SI NO Observaciones
‘ 4. Las areas para el a macenamiento de medicamentos y dispositives medicas
| deben son independientes, diferenciadas y sefalizadas, con condiciones
_ambientales, temperatura y humedad relstiva controladas
[ 4.1 Cucnta con area administrativa
| 4.2 Cuenta con area de recepcién <
| 4.3 Cuenta con area para el almacenamiento
| 4.4 Cuenta con area de dispensacion )
| 4.5 Cuenta con arca ce cuarentena para almacenamienta transitorio de productos:
vencidos o datericrados, Que daban ser técnicamante destruides o desnaturalizacos ¥
retirados del mercade
4.6 Cuenta con area parz maneja y disposicidn de residuos, segin norma
| vigente.
5. SERVICIOS OFRECIDOS:
CUMPLIMIENTO SI | NO Observaciones

5.1 Todos los productos que comercializan cuentan con Registro de Invima
vigente, Fecha de vencimiento vigente, Nimero de Lote.. {cumplen con
| erquetade completa segan normatividad vigente)

5.2 Verde medicamentos de Control Especial

|

| 5.2.1 Si la respuesia anterior es SI: tiene Resolucidn de autorizacion para

| 12 venta del FNE o FRE), SE DEBE diligenciar formato de Medicamentos
de Control Especial)
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ACTA DE VISITA DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS |
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ACTA No.

5.3. OFRECE EL SERVICIO DE INYECTOLOGIA (Para 2 prestacion de este
servicio debe cumplir con el Decreto 2330 de 2006 y Decreto 3616 de 2005 -
Recurso Humano).

5.3.1 El establecimiento tiene autorizacién del IDSN para prestar el FECHA:
servicio de inyectologia servicio.
5.3.2 El Recurso humano encargado ce administrar el medicamento |
Myectable tiene formacion académica y  entrenamiento acreditado de
vtz onded con las normas vigentes:

Nombre: |
Titulo:
5.3.3 Lleva libro de registro de inyectologia (nombre de pacrents, nombre del

_medicamento, nomure del médico tratante, registro médica, firma )

$.3.4 Cuenta con una seccion especial aséptica e independiente, que ofrezea
la privacidad y comodidad al paciente y que cuente con ur lavamanos en el
mismo Sitio 0 en sitio cercano

5.3.5 Cuenta con una camilla, escalerilla y mesa auxiliar

5.3.6 Cuenta con jeringas desechables, recipiente algodonerp, cubetas ¥
loelles desechables y demas materiales y dotacion necesaria para
procedimignto de invectologia

..5.3.7 Cuenta con contrato vigente para ei manejo e residuos biolcgicos

6. ALMACENAMIENTO

CUMPLIMIENTOQ

6.1 Elarea fisica es segura, independiente, limpia v ordenada
6.2 Se realiza recepcién técnica de todos los productos recibidas y se tienen
gstablecidos los procedimiantos para la lngg_ccmn fisica
<Quien realiza la recepcion?
6.2.1 Se lleva registro en actas de recepcién técnica am
6.3 Llos productos se encuentran correctamente aimacenados para evitar 4
|_eguivocaciones o contaminaciones cruzadas )

6.4 Se evita la incidencia directa de los rayos solares sobre los productos g | B
| 6.5 Usan estibas plasticas = = :
i 8.6 Cuenta con criterios y procedimientos que permitan controlar, evaluar 1's P
__gestionar |2 calidad durante_todo el proceso y evitar vencimientos. ;

NO Observaciones

AN

7. SALUD, HIGIENE. VESTUARIO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
| 7.1 Salud, Higi y Vestuario SI - NO
| 7.1.1 Se realizan examenes médicos y/c de laboratoric pericdicos al personal £
iCuales?

Se documentan o llevan registros de estos
7.1.2 Existen normas en relacion con el comer, beber, masticar o fumar,

mantenar plantas, alimentos, bebidas o elementos, dentro e las areas del |
astanlecimients, =

| 7.1.2.1 Tiene avisos alusives a la prohibicion de fumar (Ley 1339/ 2009) ]
7.1.3 Se cuenta con normas de higiene personal
7.1.4 Tedo el personal se encuentra inscrito al SGSSS y ARP (solicitar B 2
documentos)
, 7.1.5 El personal utiliza prendas adecuadas (batas, uniformes, guantes, etc.)
| _que aseguren una proteccidn al personal y 2 los preductos que alli se manejan
7.2 Aseo y limpieza
7.2.1 Se suministran los implementos de aseo y limpieza necesarios ~
7.2.2 Existen procedimientos escritos con responsabilidades asignadas sobro
Iz forma, frecuencia y medios de limpieza o desinfeccién a emplear
| 7.2.3 Se registran estos procedimientos
7.3 Control de plagas y roedores: Se tienen procedimientcs escritos | , .
saneamiento y control de piagas y roedores. Existen registros. s
7.4 Manejo de residuos: Se cuentz con un proccdimiento para el monejo | -
adecuado de residuos sequn 3 normatividad vigente !
7.4.1 Praserta cada semestre ante el IDSN y Corponarific el formulario RHS-1 2= |

Observaciones

8. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
CUMPLIMIENTO SI | NO Observaciones |

8.1 Posee manual de funciones <

8.2 Posec manuales (e _procesos y procedimientos d

8.3 El Servicio Farmacéutico cuenta con programa implementado y funciinando (el

Programa institucional de farmacovigilancia y tecnovigilancia {venﬁcar con: actas de
feunan, capacitaciones, reportes) =

9. PERSONAL QUE A LA FECHA DE VISITA ESTABA EN EL ESTABLECIMIENTO TRABAJANDO COMO AUXILIARES:

NMombre completo y C.C, -
Nombre ccmpleto, Cig,
vombre complets, . CiE,

Nembre completa__ C.C.




194

ACTA DE VISITA DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS E

| —

i OFICINA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS 0351
{ Bep o B »
| commramociiunotn CODIGO: F-PIVCSSP05-49 VERSION: 01 ] FECHA: 06-11-2012 |
Pagina3de 3
ACTA No.

10. CUALES SON LOS PROVEEDORES DE Sus PRODUCTOS:

11. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIRECCION TE'CP{ICA, LAS INSTALACIONES, LOS
PRODUCTOS Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROCEDIO A:

PROCEDIMIENTO SI_| NO_| PROCEDIMIENTO SI__ NO | PROCEDIMIENTO Ss1 NO
Clausurar el establecimiento | Decomisar productos S Congelar productos N
Suspender Servicios | Destruir productos L Lo Tomar muestras

12. RECOMENDACIONES QUE DEBE DAR CUMPLIMIENTO EL REPRESENTANTE LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO:

CONCEPTO: FAVORABLE =~ CONCEPTO PENDIENTE POR EMITIR DESFAVORABLE
Para cumplin iento de lo anterior se concede un plaze de ( ) dias calendario contados a partir de

la fecha de notificacion de la presente acta, el incumplimiento de lo anterior acarreara la aplicacion de las medidas
sanitaria de seguimiento y sanciones establecidas en |a Ley 09 de 1979 y sus Decretos Reglamentarios
FECHA DE PROXIMA VISITA PARA VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE PENDIENTES:

12. PARTICIPANTES EN LA INSPECCION

Por el Instituto Departamental de Salud de Narifio Por el establecimiento

Firma: ity Fima:

Nombre: = G G 8 Nombre:

c.o. e 5P ‘ c.c. A
Cargo: - Cargo:




