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ANEXO 1
ESPECIFICICACIONES TECNICAS
REF: proceso seleccion minima cuantia No 013 de 2015
REferencia: presentacion de propuesta convocada por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL CUYO OBJETO ES

“CONTRATACION DE EXAMENES EXTRAHOSPITALARIOS PARA ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA EN 3D (VOLUMETRICA) DE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR Y BIMAXILAR Y
ATM, RADIOGRAFIA DIGITAL PANORAMICAS DE MAXILARES, RADIOGRAFIA DIGITAL POSTERO-
ANTERIOR DE CRANEQO, RADIOGRAFIA DIGITAL DE PERFIL DE CARA Y TOMOGRAFIA LINEAL DE
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TECNICA PANOREX, RADIOGRAFIA PERIAPICAL Y

PERIAPICAL MILIMETRADA INDIVIDUAL Y JUEGO COMPLETO, RADIOGRAFIA OCLUSAL”

El suscrito Maria Angelica CRuz C en representacion de Inversiones Grupo Oral

_sas de conformidad con lo establecido en la presente invitacion

Publica No.013 de 2015, presento oferta de forma irrevocable, para la celebracion del
contrato que es objeto del presente proceso y, en consecuencia, ofrezco proveer los
bienes correspondientes, bajo las caracteristicas técnicas establecidas en la invitacion, en
los términos y conforme con las condiciones y cantidades previstas para tai efecto

Los servicios a adquirir por parte del Hospital Militar Central deberdn cumplir con las
siguientes especificaciones técnicas y la siguiente clasificacion UNSPSC:

No l CODIGO } oot T ""‘,‘,‘&5' Ei’:f‘; N ,
1~ INYERN | . DESCRIPCION DELSIEN" O “SERVICID" . ¢ ] " smmitimas | oppomith? IR r
TEM g b e U] TECMICAS eg
ol e e ' o et - REQUERIDAS e S
= ‘ “ENCASODE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN 3D 'Efgh‘jg:fosg
{VOLUMETRICA) DE MAXILARES SUPERIOR E ADICIONALES
INFERIOR Y BIMAXILAR Y ATM, RADIOGRAFIA PARA LA
DIGITAL PANORAMICAS DE MAXILARES, Estudios REALIZAGION
2180100 | RADIOGRAFIA DIGITAL POSTERO-ANTERIOR DE intearales an DEL ESTUDIO
. p CRANEQ, RADIOGRAFIA DIGITAL DE PERFIL DE r:g dreas Unidad Par OEBERA
CARA Y TOMOGRAFIA LINEAL DE ARTICULACION deccritas estucio INGLUIRSE Y
TEMPOROMANDIBULAR TECNICA PANOREX, SER
RADIOGRAFIA PERIAPICAL Y PERIAPICAL EACTURADO A
MILIMETRADA INDIVIDUAL Y JUEGO COMPLETO, LAS TARIEAS
RADIOGRAFIA OCLUSAL CONVENIDAS
CON EL HOMIC
SERVICIO POR ADQUIRIR
e Para hospifalizacién y servicios de urgencias, el cubrimiento debera ofrecerse de
08:00 a.m a 18:00 horas de junes a viernes v sdbados de 08:00 a 15:00 horas
para que permita la oportuna atencion de los pacientes.
s Se deben ofertar en su totalidad todos los Estudios con su respectivo valor unitario
de acuerdo a las condiciones requeridas.
* De acuerdoc com las especificaciones se debe incluir por procedimiento y a precios
unitarips.
mem {copico {UNIDAD. o ESCRIPCION DEL BIEN.O

21801001

INFERIOR Y BIMAXILAR,

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN 3D VOLUME TRICA DE MAXILARES SUPERIORE

tINIDAD




RADIOGRAFIA DE PERFIL DE CARA

TOMOGRAFIA LINEAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TECNICA PANOREX,

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

PERIAPICAL MILIMETRADA INDIVIDUAL

PERIAPICAL MILIMETRADA JUEGO COMPLETO,

RADIOGRAFIA OCLUSAL

POBLACION OBJETO DE LA NECESIDAD

Los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares: personal militar y civil,
activo, retirado, pensionado, y sus beneficiarios, que presentan Secuelas de Trauma
Facial por Heridas en combate, Accidentes de trabajo, pacientes Soat v tutelas. asi
como los usuarios de otras IPS o empresas con las que el Hospital Militar Central llegare
a tener convenio de prestacion de servicios.

| CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

COMPROMISO DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

El oferente debera suministrar por escrito la informacidn referente a su infraestructura:

Instalaciones fisicas y administrativas.

Ubicacién de las sedes o sucursales.

Horaric de servicios: lunes a Sabado, para servicios de urgencias vy
hospitalizacién, se requiere un tiempo de respuesta para la toma de radiograffa de
maximo 6 horas, y para usuarios ambulatorios y/o de consulta externa, se requiere
un tiempo de respuesta para la lectura de maximo 48 horas.

Disponer de tecnologia de punta para la realizacion de los examenes solicitados.
Oportunidad en la entrega de resultados, no mayor de un (1) dia.

El comité técnico evaluador se reserva el derecho a efectuar una visita a las
instalaciones antes descritas con el fin de corroborar la informacion suministrada.

DOCUMENTOS TECNICOS OBJETO DE VERIFICACION:

Presentacién de portafolio ampjio y compieto de los servicios prestados por el
oferente.

Garantia técnica de la prestacién de servicio de acuerdo a la solicitud medica.
Presentacién de listado de pruebas a realizar donde se especifique la técnica
empleada, dias de procesamiento y entrega de resuitados.

Certificacién por la entidad competente que lo habilita para prestar los servicios
del portafolio.

Carta de corprorniso la cual hara parte integral dei Contrato, donde se centifique ef
ofrecimiento de Asesoria en Apoyo Post Venta a prestar para los examenes gue
suministre.

Certificaciones adicionales como FDA, CE etc.

Atentamente,

FRMA L o Hogidien
Mar;’aﬁngélica Cruz C s .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52051087

Representa legal de INVERSIONES GRUPO ORAL SAS
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Informacién sobre infraestructura:

El Radiolégico Ciudad Salitre sede salitre se encuentra ubicado en el edificio Torre
Central (edifico inteligente)en la avenida del dorado No 68c 61 local 132 frente a la
estacidn de trasmilenio del tiempo, contamos con parqueadero de visitantes
infraestructura adecuada para personas discapacitadas con rampas para ingreso del
edificio.

UBICACION

[Sede Salifre’
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PARQUEADERO PARA CLIENTES

Direccién:

AVENIDA EL DORADO NO 68C 61
LOCAL 132
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Consta de
Sala de espera

Recepcién: Zona de tomografia:

Zona de periapical:
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Zona de impresiones y fotografia
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Paciente: LD Fecha Nac.: Edad: Tel.:
Doctor: E-Mail: Valor:
, PAQUETES - TOMOGRAFIA YOLUMETRICA 3D
: RADIOGRAFIA INTRAORAL - '] ORTCDONCIA BASICO
1 2 JPAQUETE DE ORTOPEDIA _ -
. i ORTODONCIA PLUS : Dt
— AOOANRARINARNATG® 7 PLUS ORTODONCIA CON PERIAPICAL :
P OOCEAEKE | (YRS . COMPLETO : IMAGENES VOLUMETRICAS (CONE BEAM)
; [ SENOS PARANASALES
j gﬁ”??e?f ﬁ@??ﬁtﬁﬁ TIREHABILITACION ORAL ; 1-50 2_60
- ! VUV - LIPERIODONCIA | ~87654321|12345678
. 4 3 XAMEN DIAGNOSTICO BASICO ! 1
L PERLAPICAL © '] PAQUETE QUIRURGICO i B7654321]|12345678
poos "} PAGUETE WEB : 4-50 3-70
| UEGO PERIAPICAL COMPLETO ; _ . . I MAXILAR SUPERIDR
— 1 1 PERIAPICAL MILIMETRADA .- FOTOGRAFIA CLINICA L
| ' OCLUSAL SUPERIOR "} INFERIOR s —— { | LIMAXILAR INFERIOR
! CORONALES F INTRAORAL = F EXTRAORAL - 1o BIMAXILAR
i 7 OCLUSION DE FRENTE § ) FRENTE i 1. ZONA 3DTES.
. RADIOGRAFIA EXTRAORAL - 1.3 OCLUSION DERECHA [_ i PERFIL DERECHO { (7] CRANFO COMPLETD
T PANORAMICA {7 OCLUSEON IZQUIERDA | [ PERFIL | ZQUIERDO ' [7SCAN ENDODONTICO:
1"} PERFIL CON PAPEL CEFALOMETRICO | ARCO SUPERIOR L13/4 DERECHO | "] ATM DERECHA " ATM IZQUIERDA
! [JATM. TRANSCRANEAL L ; ARCO INFERIOR 1. 3/4 1IZQUIERDO © ") ATM DERECHA/IZGUIERDA
__{ [ }CRANEO {ANTEROPOSTERIOR) + | OVER-JET .} SONRISA SENOS MAXILARES 7 SENOS PARANASALES
CRANEO {POSTEROANTERIOR) i7: OVER BITE {1 BASE DE NARIZ P -
TECNICA DE CLARK A . P v {7} RETENIDDS / SUPERNUMERARIDS:
1 SENOS MAXILARES _ - MODELOS - ! [7I TERCEROS MOLARES:
| 7 SUBMENTON VERTEX o= - 171 viA AEREA
—1i TIRKMANO = :ggitgg g: :mg {3 MODELOS DIGITALES | . {'j MEDIDAS
' ;' I3 INCLUYE INFORME RADIOLOGICO
T T T T e e e e e e e = TN INCLUYE INFORME RADIOLOGICO
T} STEINER " TENDOS BLANDOS 1! GRUMMONS jomos____ i
- [} MACNAMARA 7 RICKETTS {7} ANALISIS MODELOS J [ POR FAYOR SELECCIONAR CON U CIRCULO LA ZOKA OF NTERS




ERIUITE O
{1 PANORAMICA DIGITAL
| 1 PERFIL DIGITAL

! BFOTOS

| 1 MCIDELCE DE ESTUIO !
1 TRAZO CEFALOMETRICD GUE SOUCITEN i

:
i
i=—n s NO__

INOSTIZO CEFMOMETRICO

[ PASIUETE ORTGR
| 1 PANORAMICA DIGITAL i
{ 1 PERFIL DIGITAL :
| 1 JUEGO DE MODELOS DE ESTUDIO (YESO TIPO 3 BLANCOY
{1 SOBRE DE ARCHIVO

CUAGGETE CRIDT 3N
1 PANORAMICADIGI‘ML
1 PERFIL DIGITAL i
% FOTOS i

{1 MODED DE ESTHDIL i

; 2 TRAZO CEFALOMETRICOS GIUE SOLICITEN

{1 CARPETA DE ARCHIVO
", DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO

COMPRENDE 10 MISMO QUE Et PAGUETE PLUS DE ORTODONCIA i
REEMPLAZANDO LA RADIOGRAFIA PANORAMICA POR UN JUEGD
. PERSAMIC AL COMPLETO.

 SENOS PARANSALES

PAQUETE CONVENIO

ossmvmouss o

CniTTE 3 TR Bl AL AL
1 IUEGO DE PERIAPICAL COMPLETO
1 JUEGO DE MODELOS DE TRABAIQ
5 FOTOS INTRAORALES

1 CARPETA PARA ARCHIVQ

SEASLLNA

1 JUEGO DE PERLAPICAL COMPLETO
10 FOTOS

1 CARPETA PARA ARCHIVO

Faii. CEAGNDI D
RX H\NOMMICA DIGITAL
1 JUEGC DE MODELODS DE TRABAIO
5 FQTOS
.1 SOBRE DE ARCHIVO

RX PANORAMICA DHGITAL

Rt PERFIL DIGITAL

RX POSTERDANTERIOR GIGITAL
2 ANAUSIS CEFELOMETRICOS
ANALISIS DE MODELOS
ANALISIS GRUMMONS

3 FOTOS EXTRAORALES 1 A

& FOTOS INTRAORALES
MODELQ DE ESTUDIC (GTRD)
DIAGNOSTICO

g

{ L
;L o+ MO{)ELOS

LRSS ViR

E Se me hon camunicado fos cansideracianes y los principales riesgos de
] los examenes radiagréficos. Consiento que se me realicen los estudios
autorizo se procesen las imdgenes can fines de diognéstica.

!
%r\ Firmo Paciente

§ede Kennedy

PARQUEADERO ARA CLIENTES

HORARIC: Lunes a Viernes de 8:00 am a 7:00 pm
Sdhado de 8:00 am o 5:00 pm JORNADA CONTINUA

Sede Salitre: Avenida F Oorado No, 68C - 61 Local 132 1er Piso
PEX: 702 1244 - 405 8532 - TORHE CENTRAL DAVIVIENDA
Sede Kennedy: Cra. 788 No.38C - 41 Sur 2da Pisa Tel.: 403 0172

I
VISA
R

Se reciben todas
las tarjetas

www. rxciudadsalitre.cn
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Ubicacion de las sedes o sucursales.

Contamos con 2 sedes

1.- Sector del occidente:
Salitre ;: Avenida el dorado No 68c 61 focat 132
2.- Sector del sur:

Kennedy : Cra 780 No 38c -41

Horario de servicio:

Sede salitre: De lunes a Viernes de 8.00am a7 pm
Sabados: 8amab pm

Sede Kennedy: De lunes a Viernes de 8.00am a 6 pm
Sabados: 8ama 5 pm

Entrega de radiografias 10 minutos después de latoma.

Entrega de la lectura 24 horas

Radiolégico Oral Ciudad Salitre es una empresa especializada en
prestar servicios de radiologia digital y otras ayudas diagndsticas

tales como : tomografia cone bean sectorizada
Maxilar superior o inferior
Bimaxilar
Atm

Cabeza completa

8
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B Radiologico Oral
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Radiografias intraorales : Periapical individual
Juego periapical completo
Oclusales
Radiografias extraorales: Perfil
Panoramica
Atm Boca abierta y cerrada.
Seno paranasal
Anteroposterior
Walters
ATM
Ademas:
Modelos de estudio, fotografia clinica y trazos cefalométricos,

Todos nuestro servicios se destacan por la alta calidad de sus
productos, la rapidez en la atencién y entrega de resultados y la
excelencia en el trato a sus pacientes, contando con la ditima
tecnologia disponible en el mercado, personal altamente cualificado y
en constante capacitacion y procesos medioambientalmente
amigables.

Para todo esto disponemos con equipos de ultima generacién como
o es el tomografo SCANORA® 3D utiliza un sensor CCD especializado para
obtener imdgenes panoramicas de alta calidad. La funcién AutoSwitch™
exclusiva cambia entre los modos pané)rémico y 3D, con lo que SCANORA® 3D




Bl Radioldgico Oral

S Ciudad Salitre
es rapido y facil de configurar. NG es necesario cambiar de detector
manualmente ni variar completamente la posicion del paciente.

Proporciona Ia informacién precisa sobre el hueso disponible, su calidad
y la localizacién exacta de las areas criticas paraseleccionar el lugar
adecuade para el implante,

» Ayuda a realizar de forma precisay sencilla lalocalizacién del canal del
nervic mandibular o el seno maxilar.

» Permite que la planificacién del implante y la cirugia se puedan realizar
con eficiencia y fiabilidad, con ayuda de una visualizacién de corte
multiplanar, representacién 3D,herramientas de medicién y la completa

biblioteca de simbolos de implante.

10
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Equipo Panoramico J,morita 2D:

Nuestra mds nueva tecnologia incorpora imagenes de una resoluciéon
extremadamente alta con minima radiacion.

Alta velocidad, tiempo de exposicion de 4.9 segundos, y radiacion X de
1/10

Mas informacion diagndstica ~ mayor rango dinamico

El proceso de imagenes se completa en tan solo 20 segundos

El proceso es completamente automatizado para facilitar el trabajo.

11
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Equipo periapical digita:

Las imagenes obtenidas por medio de placas Fosforicas ofrecen toda la
flexibilidad y comodidad para e} paciente, junto con la inmediatez, ademas,
de los beneficios de medio ambiente y de la radiografia digital.

680 » 510 - mind42 com

Anexo Brochure -portafolio de servicios

12
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Analisis Digitai )
Cefalométrico

Andlisis de radiografia lateral que
permite una valoracién precisa del
crecimiento craneofacial en el plano
horizontal (sagital) vertical.

Cuando este analisis se hace antes,
durante y despuésdel tratamiento se
pueden evaluar los cambios y
establecerlos controles adecuados.

f—
w

Modelos de Es una fiel reproduccion de las estructuras dentales y

EStUdb gingivales.

Con una inimitable acabado y excelente presentacion
nuestros modelos son entregados en un empague
disefiado especialmente para la proteccion de alto
impacto.

» Sede Salitre: Avenida Fi Dorado No. 68C-61 Local 132

PBX: 702 1244/ 405 8592
* Sede Kennedy: Cra. 78B No. 38C-41 Sur Piso 2 Tel.: 4030172

wWww, rxciudadsalitre.com

Radiologico Oral
Ciudad Salitre

www.rxciudadsalitre.com




GARANTIA TECNICA
El que suscribe, en atencién a la convocatoria MODALIDAD DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. 013 de
2015 para PRESTACION DE SERVCIOS DE RADIOCLOGIA ORAL:
INTRAORAL, EXTRAORAL Y TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA EN 3D efectuada por EL HOPSPITAL MILITAR
CENTRAL, luego de examinar la invitacion , presento esta oferta y declaro que:

1. Que nuestros estandares de calidad se encuentran catalogados en servicio de salud como altos.

2. Si el odontdlogo o especialista considera que se debe repetir la radiografia por falta de nitidez o
contraste o cualquier otro motivo donde él considera que no lo permite dar un a adecuado
diagnostico , estamos en la capacidad de repetir de forma inmediata una vez el paciente se
encuentre en nuestras instalaciones.

3. Para prestar nuestro servicio de radiologia contamos con todos s los elementos de proteccién
personal para el paciente{chaleco plomado, adulto y pediatrico, protector de tiroides} y desde luego
para nuestro personal.

4. Estamos en la capacidad de atender sus remitentes de forma inmediata una vez se encuentre en el
radiolégico , el tiempo de entrega de los resultados serdn 10 minutos después de la toma.

5. Plazo: El plazo para esta garantia es de: El tiempo de respuesta de la Garantia Técnica sera inmediato
contados a partir de la solicitud realizada por el supervisor del contrato.

6 Costos en que deba incurrir en el cumplimiento de la garantia seran a cargo de Inversiones grupo oral.

7 El cumplimiento de la garantfa técnica sera entregado en el mismo lugar de entrega del presente

proceso.
8. Prestaremos el servicio solicitado de acuerdo a la solicitud medica.

9. En caso de no cumplir de manera satisfactoria las obligaciones derivadas de esta garantia, acepto que se
dé por terminado mi contrato o que se me excluya de participar en nuevos procesos de contratacion,
sea directa o indirectamente.

FIRMAY ety D auty w1 Cra,

Maria Aﬁwgéica Cruz/ Ce —
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52051087

Representa legal de INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

14
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Listado de pruebas a realizar donde se especifique la técnica a utilizar y entrega de resultados

DOCUMENTOS TECNICOS

— UNIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO Técniéa TIEMPO DEN ENTREGA
ITEM
MEDIDA empleada
1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA
EN 3D VOLUMETRICA DE MAXILAR
— SUPERIOR E INFERIOR CONE BEAN 24 HORAS
. 2 U TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA CONE BEAN 24 HORAS
EN 3D VOLUMETRICA DE MAXILARES
N BIMAXILAR
— |
D RADIOGRAFIA PANORAMICAS DE PANORAMICA 5 MINT DESPUES
-— MAXILARES
DE LATOMA
— 3 A PRADIOGRAFIA POSTERIOR - ANTERIO DE ANTERIO 5 MINT DESPUES
CRANEO
POSTEROR DE LATOMA
_ D
a4 RADIOGRAFIA DE PERFIL DE CARA PERFIL 5 MINT DESPUES
_ DE LATOMA
5 TOMOGRAFIA LINEAL DE ARTICULACION CONE BEAN 24 HORAS
] TEMPORAMANDIBULAR TECNICA
PANOREX
— 6 RADIOGRAFIA PERIAPICAL PARALELISMO 5 MINT DESPUES
DE LATOMA
7 PERIAPICAL MILIETRADA INDIVIDUAL PARALELISMO 5 MINT DESPUES
— DE LATOMA
8 PERIPICAL MILIMETRADA JUEGON PARALELISMO 5 MINT DESPUES
COMPLETO
— DE LATOMA
g RADIOGRAFIA QCLUSAL OCLUSAL 5 MINT DESPUES
- DE LATOMA
- \)(.‘_%&’z/ﬁ 17/7’04 o @
15




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

Resolucion No 123 de 01/04/2013
"Por Ia cual se Concede Licencia de Funcionamiento para Equipos de Radiaciones
fonizantes”

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las que confiere, la Resolucion 9031 de 1990, la
Resolucion 1429 de Marzo de 1997 y el Decreto 122 de 2007,y

CONSIDERANDO:
Que el (la) Doctor (a) MARIA ANGELICA CRUZ CUBILLOS, identificado (a) con CEDULA
CIUDADANIA No 52051087, en su calidad de: Representante Legat ha solicitado Licencia de
Funcionamiento para el (los) Equipo (s) de: Rad|0d|agnost|co del Prestador de Servicios de Salud
denominado INVERSIONES GRUPO ©RAL SAS - RADIOLOGICO: ORAL CUIDAD SALITRE
identificado con NIT No.. 900098622, ublcado en. 1a AV EL DORADO #68 C 61 LC 132 de la
nomenclatura urbana de Bogota. . - .

Que ¢l (la) Doctor (&) (es) (s) SINDY PAOLA AYALA SANDOVAL con C.C 52805487 profesion
ODONTOLOGO es (son) es (el) responsable (s) del (Ios) servicio (s) de:

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Que examinada la documentacion aliegada se eficontrd que se cumple con los requisitos exigidos por
la Resolucion 9031 de 1990 y demas normas vigentes relacionadas con la proteccion de las personas
expuestas a las Radiaciones lonizantes, exped:das por el thsteno de |la Proteccion Sccial.

Que mediante visita técnica efectuada por el Radioﬂsico URIEL ODEIMA CHICA VILLEGAS
autorizado por el Ministerio de la Proteccion Social, el dia 14/02/2013 y el concepto técnico favorable
del 14/02/2013, se comprebd que el establecimiento en mencion, opera dentro de los parametros
preventivos de blindajes para el control de las radiaciones ionizantes;

En mérito a lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Funcionamiento a el (los) Equipo (s) de
Radiodiagnastico del Prestador de Servicios de Salud denominado INVERSIONES GRUFPO ORAL
SAS - RADIOLOGICO ORAL CUIDAD SALITRE ubicado en la AV EL DORADOC # 68 C 61 LC 132
representado legalmente por MARIA ANGELICA CRUZ CUBILLOS identificado (a) con CEDULA

CIUDADANIA No. 52051087, con cédigo de habilitacion No. 110011609002

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090 y;
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195




Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGDTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Continuacién de la Resolucion No 123 del 01/04/2013 por la cual se concede Licencia de Funcionamiento para los equipos
de radiaciones del Prestador de Servicios de Salud denominado (a) RADIOLOGICO ORAL CUIDAD SALITRE.

ARTICULO SEXTO: Notificar el contenido de esta providencia al representante legal, 0 a un tercero
debidamente autorizado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y 45 del cadigo
Contencioso Administrativo, haciéndole (s) saber que contra la presente proceden los recursos de
reposicion ante este Despacho y de apelacion ante el inmediato superior, dentro de los cinco {5) dias
siguientes a la notificacion del presente acto administrativo, de conformidad con lo establecido en el

Articulo 50 del Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota, D.C. a los 01/04/2013

) Afp s

ELSA GRACIELA MARTINFZ ECHEVERRY Bogola, .6 TGy S0 T
Directora Desarrollo de Sefvicios de Salud En fa fecha se rgﬂlco Bereonalmente -
- [alsefor (g = =1 g‘ar&t At
CC. #__ Q) ;

-2 | .
RES# | 2'_’_352. Fecha: _OJ 1 O4- 13

0 1%

Firma del Not]ﬁcédo

FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMERE
Proyectado por Marta Eugenia Ladino
o Revisado por: Carmen Rosa Gallego
Velasco
Aprobado por: tsabel Cristina Artunduaga
Profesional Especializado

Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARfA DE SALUD

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Vigilancia y Control de Ia Oferta

Resolucion No 582 de 27/11/2012
"Por Ia cual se Concede Licencia de Funcionamiento para Equipos de Radiaciones
lonizantes"”

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las gue confiere, la Resolucion 9031 de 1990, la
Resolucion 1429 de Marzo de 1897 y el___Depreto 122d92007,y IR

i :CONSIDERANDO* =

Que él (la) Doctor (a) MARIA ANGELICAACRUZ CUBILLOS. dentifcado {a) con CEDULA
: ¢ r egal;: ha solicitado Licencia de

Que el (la) Doctor (a) (es) (s) IVETFE MARCELA MORENO ALBARRACIN con C.C 52198150
profesion ODONTOLOGO es (son) es (el) responsable (s) del (los) serwc:lo (5) de:

TOMA E INTERPR. RADIOLOG[AS ODONTOLOGICAS

Que examinada la documentacubn allegada se encontro gue se cump!e con los requisitos exigidos por
la Resolucion 9031 de 1980.y demas narmas v:gentes relacionadas con la proteccion de las personas
expuestas a las Radla010nes Iomzantes xped:das por el Mmlsteno de la Protecmén Social.

Que mediante visita técnica efectuada 'j-bor ok Radiofisico URIEL ODEIMA CHICA VILLEGAS
autorizado por el Ministerio de la Proteccién Social, el dia 03/09/2012 y el concepto técnico favorable
del 05/09/2012, se comprobd que el establecimientc en mencion, opera dentro de los parametros

preventivos de blindajes para el control de las radiaciones ionizantes;

En mérito a lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Funcionamiento a el (los) Equipo (s) de
Radiodiagnastico del Prestador de Servicios de Saiud denominado INVERSIONES GRUPO ORAL
SAS - RADIOLOGICO ORAL CUIDAD SALITRE ubicado en la AV EL DORADO # 68 C 61 LC 132
representado legaimente por MARIA ANGELICA CRUZ CUBILLOS identificado (a) con CEDULA
CIUDADANIA No. 52051087, con codigo de habilitacion No. 110011609002.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
fnfo: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Caontinuacion de la Respiucion No 582 del 27/11/2012 por la cual se concede Licencia de Funcionamiento para los eguipos
de radiaciones del Prestador de Servicips de Salud denominado (a) RADIOLOGICO ORAL CUIDAD SALITRE.

ARTICULO SEXTO: Notificar el contenido de esta providencia al representante legal, o a un tercero
debidamente autorizado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y 45 del cédigo
Contenciose Administrativo, haciéndole {s) saber que contra la presente proceden los recursos de
reposicion ante este Despacho y de apelacion ante el inmediato superior, dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la notificacion de! presente acto administrativo, de conformidad con lo establecido en el

Articulo 50 del Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
= Dado en Bogota, D.C. a los 27/11/2012

A fodhn)

ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY"_'
Directora Desarrollo de Serv' IOS de S"

i Bogota 5) C J\C_‘:,Lés

En lafecha se fico personalm '
. or(% & LQQEC&FHSCKB"
: A«J\L{‘:T

RES 47 582 _Fecha: Z}‘t— t\ 20l

F|rma del Notuﬁcado m@@

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGAJR
Profesional Especializado Vigilancia y Cop

Revisé: CARMEN ROSA GAL EGO VELASCOW

Proyectd: MARIA EUGE(L&\ INO 27/11/2012 '

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 8090
www._saludcapital.gov.co
info: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BECRETAf!A DE SALUD

Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

Resolucién No 581 de 27/11/2012
"Por la cual se Concede Licencia de Funcionamiento para Equipos de Radiaciones
lonizantes”

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades. legales y en especial las que confiere, la Resoluc:on 9031 de 1990, la
Resolucion 1429 de Marzo des1997.y el Decreto_ 122 de 2007,y R

Que el (la) Doctor (a
CIUDADANIA No 52051
Funcionamiento para el (l
denominado INVERSION
identificado con NIT N
nomenclatura urbana de Bi

8éhf_iﬁcado (a) con CEDULA
h v -

dor de Servicios de Salud
ORAL CUIDAD SALITRE -

Que el (la) Doctor (a) (e
profesion ODONTOLOG

‘Ia'broteccmn de las persohas
la Proteccuon Social.

autorizado por el Ministerio de la Proteccion Social. &l dia 28/08/2012 y el concepto técnico favorable
del 30/08/2012, se comprohé que el establecimiento en mencién, opera dentro de los parametros
preventivos de blindajes para el control de |as radiaciones ionizantes;

En mérito a lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Funcionamiento a el (los) Equipo (s) de
Radiodiagnéstico del Prestador de Servicios de Salud denominado INVERSIONES GRUPO ORAL
SAS - RADIOLOGICO ORAL CUIDAD SALITRE ubicado en la AV EL DORADO # 68 C 61 LC 132
representado legalmente por MARIA ANGELICA CRUZ CUBILLOS identificado (a) con CEDULA
CIUDADANIA No. 52051087, con cédigo de habilitacion No. 110011609002.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9030
www.saiudcapital.gov.co
info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETAR|A OE SALUD

Continuacion de la Resolucion No 581 del 27/11/2012 por la cual se concede Licencia de Funcionamiento para los equipos
de radiaciones del Prestador de Servicios de Salud denominado (a) RADIOLOGICO ORAL CUIDAD SALITRE.

ARTICULO SEXTO; Notificar el contenido de esta providencia al representante legal, o a un tercero
debidamente autorizado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y 45 del cddigo
Contencioso Administrativo, haciéndole (s) saber que contra la presente proceden los recursos de
reposicién ante este Despacho y de apelacién ante el inmediato superior, dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la notificacion del presente acto administrativo, de conformidad con o establecido en el

Articulo 50 del Cédigoe Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
- Dado en Bogota, D.C. a los 27/11/2012

ELSA GRACIELA MARTINES CHEVERRY |
Directora Desarrollo de Ser\ncnos de Salud

ISABEL GRISTINA ARTUNDUAGRY
Profesional Especializado Vigilancia y Cont ot de la Oferta

‘ Firma.del Notificado
Revis6: CARMEN ROSA LEGC VELASCOC#‘! a T

Proyectd: MARIA EUGEN!A LADINO 27/1 1/2012 '

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090

www. saludcapital.gov.co
Info; Linea 195




Libertad y Orden
Ministerio de la Proteccion Social
Repiblica de Colombia

OCOMUNIgUEseE Co

Salud al telefono: (1) 364208

Linea gratuita de atencion ai ¢ciudadano: 018000-910097

preserite Distintive de Habilitacidn se axpldo de conformidad con (o previsto en ed Dacreto 1011 del 2 de ahvll de 2006 y sus normaa rogiamentarias

22




Bogota , 2 Marzo 2015
Srs.
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Ciudad

REF: CARTA DE COMPROMISO OFRECIMIENTO DE ASESORIA
EN APOYO POS VENTA

Cordial saludo

Quiero transmitile nuestro compromiso para el mejor servicio,
ofrecemos nuestra asesorfa en apoyo posventa a prestar para los
examenes que suministre por medio de nuestra Radidloga oral y
maxilofacial la Dra Mercedes Medina Niflo, con amplia experiencia
en el campo.

Sin otro particular, nos despedimos de ustedes, no sin antes reiterarle
nuestro compromiso de seguir optimizando nuestro servicio,

Atentamente,

FtRMAf‘“—//gé /ng/py %C.

Maria Ar\,éllca Cruz C
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52051087
Representa legal de INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

23
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| Radiologico Oral

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

j Ciudad Salitre

PROPONENTE: INVERSIONES GRUPO ORAL SAS
CONTRATO | CLIENTE OBJETO FECHA DE FECHA DE VALOR;
Suscripcion TERMINACION
25 MINISERIO BE | SERVICIOS 18 f04/2013 23/01/2014 8.000.000
DEFENSA DE
NACIONAL RADIOLOGIA
CENTRO DE
REHABILITACION
62 FABRICA DE SERVICIOS 16/02/ 2011 VIGENTE 4.000.000
SONRISAS DE ANUAL
RADIOLOGIA
75 COORDISER SERVCIOS DE | 2013 /04/25 VIGENTE 5.600.00C
RADIOLOGIAI

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad

institucional de las personas juridicas que representamos, que [a informacion antes

consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

! gz V%/?/ an (i
A

Firma Representante Legal del Proponente
Nombre: MARIA ANGELICA CRUZ

Documento ldentidad: 52051087
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CENTRO DE REHABILITACION

Expedida en Bogota D.C. 21 de febrero de 2015

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~ CENTRO DE REHABILITACION

CERTIFICA QUE LA FIRMA

INVERSIONES GRUPO ORAL S.A.S.
NIT. 900.098.622-7

SUSCRIBIO CON EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —~ DIRECCION DE SANIDAD ~ CENTRO DE
REHABILITACION, EL SIGUIENTE CONTRATO:

CONTRATO FECHA DE |INICIO | FECHA TERMING

No. OBJETQ VALOR CONTRATO CONTRATO

LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE
RADIOGRAFIAS
ODONTOLOGICAS PARA EL
PERSONAL DE OFICIALES,
SUBOFICIALES, SOLDADOS,

201 CIVILES ACTIVOS, $8.000.000,00 18/04/2013 23012014
RETIRADOS Y sSus
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES.
VIGENGIA 2013

PATRIA, HORNOR, LEALTAD
DIOS EN TODAS NUESTRAS ACTUACIONES
“FE EN AUSA”
CENTRO DE REHABILITA = BATALLON DE SANIDAD
Carrera 50 No. 18-08 Puente Aranda. Tal: {(091) 4142875

in




Cumplio con todas las consideracicnes expuestas en el contrato.

Calidad de la de los servicios entregados.

BUENO X ACEPTABLE DEFICIENTE

De igual forma certificamos que no se presentaron observaciones en la prestacién del servicio

Elaboré: PS. ol':%AR A RODRIGU

PATRIA, HORNOR, LEALTAD
DIOS EN TODAS NUESTRAS ACTUACIONES

“FE EN LA CAUSA”
CENTRO DE REHABILIT‘Q& ~ BATALLON DE SANIDAD

Carrara K Na 1UAR Docrvtn Aranda Tal: NG44 A4AIRTE

I




B

= COORDISER Le vrded e senicio

B % Ltda.

COORDINADORA DE SERVICIOS Y REPRESENTACIONES LTOA.

NIT: 830.050.204-0

Bogotd, Febrerc 27 de 20715

CERTIFICACION

Ceriifico que INVERSIONES GRUPO ORAL CIUDAL: SALITRE con
Nii, 900095622 preste sus servicics vadiologicos a nuestra clinica desde el
aito 2,012

Se expide en Bogoia atos 27 dias del mes de Febrero del wiio dos mil guince

S ES
i ._-(,}: W e

Bogota: Calle 23 F No. 74 A- 67 B. Modelia PBX: (091) 429 9311 aZIelh’n; Calle 49 No. 76 A- 51 B. Estadio PBX: (094) 580 3406 - (094)234 2439
Melgar: Carrera 22 No. 6 - 41 - PBX: (098) 245 24 09 « Villavicencio: Calle 32 No. 36 - 73 Cel.: 317 331 8188 - Tel.- (098) 674 9728
www.coordiser.com.co




INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro. 68C-61 LOCAL 132

Telefono: 7021244

FACTURA DE VENTA No. 75982

Bogota, D.C
COPIA

CIUDAD Bogoté, D.C
FECHA DE EXPEDICION febrero 02 de 2015
CLIENTE COORDISER LTDA
NIT 8300502040
DIRECCION DEL CLIENTE |MODELIA
TELEFONOQ 4299311
FORMA DE PAGO CONTADO

FIRMA'Y SELLO _

CONCEPTO SERVICIO RADIOLOGIA

PERIODO FACTURADOQ 01 AL 31 ENERO 2015

VALOR $ 500.000

IVA $0

TOTAL A PAGAR $ 500.000

SON QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE
FIRMA Y SELLO

Representante de
INVERSIONES GRUPO
ORAL SAS

Representante del Cliente

Factura emitida por Computador por , de acuerdo con la Autorizacion de la DIAN para numeracion
del 63876 Hasta el Nro. 95000. Resolucion 320001121189 del 14/03/2014
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INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro. 68C-61 LOCAL 132

FACTURA DE VENTA No. 74824

Telefono: 7021244 e
Bogota, D.C _
COPIA

CIUDAD Bogota, D.C

FECHA pE EXPEDICION enero 02 de 2015

CLIENTE COORDISER LTDA

NIT 8300502040

DIRECCION DEL CLIENTE | MODELIA

TELEFONO 4299311

FORMA DE PAGO CONTADO

CONCEPTO SERVICIO RADIOLOGIA

PERIODO FACTURADO 01 AL 31 DICIEMBRE 2014

VALOR $ 700.000

VA $0

TOTAL A PAGAR $ 700.000_ ~

SON SETECIENTOS MIL. PESOS M/ICTE

FIRMAY SELLO

FIRMAY SELLO

Representante de
INVERSIONES GRUPO
ORAL SAS

4

Representante del Cliente

Factura emitida por Computador por , de acuerdo con la Autorizacion de fa DIAN para numeracion
del 63876 Hasta el Nro. 85000. Resolucion 320001121189 del 14/03/2014
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INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro. 68C-61 LOCAL 132

Telefono: 7021244

FACTURA DE VENTA No. 73814

Bogota, D.C
COPIA
CIUDAD L Bogota, D.C
FECHA DE EXPEDICION diciembre 01 de 2014
CLIENTE COORDISER LTDA
INIT - 8300502040
DIRECCION DEL CLIENTE |[MODELIA
TELEFONO 4299311
FORMA DE PAGO CONTADO
CONCEPTO SERVICIO RADIOLOGIA
PERIODO FACTURADO 01 AL 30 NOVIEMBRE 2014
VALOR $ 800.000
IVA $0
TOTAL A PAGAR $ 800.000
SON OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE
FIRMA Y SELLO FIRMAY SELLO
Representante de Representante del Cliente
INVERSIONES GRUPO
ORAL SAS

Factura emitida por Computador por , de acuerdo con la Autorizacion de la DIAN para numeracion
del 63876 Hasta el Nro. 95000. Resolucion 320001121189 del 14/03/2014
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INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro. 68C-61 LOCAL 132

Tetefono: 7021244

FACTURA DE VENTA No. 72766

Bogota, D.C
COPIA
CIUDAD Bogotd, D.C
FECHA DE EXPEDICION noviembre 01 de 2014
CLIENTE COORDISER LTDA
NIT 8300502040
DIRECCION DEL CLIENTE |MODELIA
TELEFONO 4299311
FORMA DE PAGO CONTADO
CONCEPTO SERVICIO RADIOLOGIA
PERIODO FACTURADO 01 AL 31 OCTUBRE 2014
VALOR $ 700.000
VA $0
TOTAL A PAGAR $ 700.000
SON SETECIENTOS MIL PESOS MICTE
FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO
Representante de Representante del Cliente
INVERSIONES GRUPO
ORAL SAS

Factura emitida por Computador por , de acuerdo con la Autorizacion de la DIAN para numeracion
del 63876 Hasta el Nro. 95000. Resolucion 320001121189 del 14/03/2014
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INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro. 68C-61 LOCAL 132

Telefono: 7021244

Bogota, D.C
COPIA
CIUDAD - Bogoté, D.C
FECH_A_PE EXPEDICION octubre 01 de 2014
CLIENTE COORDISER LTDA
NIT 8300502040
DIRECCION DEL CLIENTE |MODELIA
TELEFONO 4299311
FORMA DE PAGO CONTADO
CONCEPTO SERVICIO RADIOLOGIA
PERIODO FACTURADOQ 01 AL 30 SEPTIEMBRE 2014
VALOR $ 500.000
IVA $0
TOTAL A PAGAR $ 500.000
SON QUINIENTOS Mil. PESOS MICTE
FIRMAY SELLO - FIRMAY SELLO

'Representante de
INVERSIONES GRUPO
ORAL SAS

Representante del Cliente

FACTURA DE VENTA No. 71577

Factura emitida por Computador por , de acuerdo con la Autorizacion de la DIAN para numeracion
del 63876 Hasta el Nro. 95000. Resolucion 320001121189 del 14/03/2014
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INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro. 68C-61 LOCAL 132

Telefono: 7021244

FACTURA DE VENTA No. 70361

Bogotd, D.C
COPIA

CIUDAD Bogota, D.C
FECHA DE EXPEDICION seEtiembre 01 de 2014
CLIENTE COORDISER LTDA
NIT . N 8300502040
DIRECCION DEL CLIENTE [MODELIA
TELEFONO 4299311
FORMA DE PAGO CONTADO
CONCEPTO SERVICIO DE RADIOLOGIA
PERIODO FACTURADO 01 AL 31 AGOSTO 2014
VALOR $ 864.000
IVA $0
TOTAL A PAGAR $ 864.000
SON OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE
FIRMA'Y SELLO FIRMAY SELLO
Representante de Representante del Cliente
INVERSIONES GRUPQO
ORAL SAS

Factura emitida por Computador por , de acuerdo con la Autorizacion de la DIAN para numeracion
del 63876 Hasta el Nro. 95000. Resoclucion 320001121189 del 14/03/2014
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CERTIFICACION

_ Por medio de fa presente hago constar que JAVIER MARQUEZ FABRICA DE SONRISAS SAS
con NIT 900.731.893-1 mantiene relaciones comerciales con INVERSIONES GRUPO ORAL
SAS NiT 900098622-7 desde el 16 de Febrero def 2011, los cuafes ha cumplido con sus
deberes de una forma responsable y puntual.

La constancia se emite a solicitud de !a parte interesada en fa ciudad de Bogota a los
veintiséis (26) del mes de febrero de 2015.

Atentamente,

%I_ir_is'ol Rivera !.
Gerente Administrativa

- JAVIER MARQUEZ FABRICA DE SONRISAS




INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro, 68C-61 LOCAL 132

Telefono: 7021244

Bogota, D.C
COPIA
_C_;_IEJDAD Bogota, D.C
FECHA DE EXPEDICION septiembre 02 de 2014
CLIENTE FABRICA DE SONRISAS JAVIER MARQUEZ
NIT 804109881
DIRECCION DEL CLIENTE {CRA 69 #24C 51
TELEFONOQO 7031333
FORMA DE PAGO CONTADO
CONCEPTO SERVICIO DE RADIOLOGIA
PERIODO FACTURADO 01 AL 31 AGOSTO 2014
VALOR $ 255.000
IVA $0
TOTAL A PAGAR $ 255.000
SON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
0 i
FIR% ’YSELbQ, Gl ;:%3 FIRMAY SELLO
L e ' il v
- - - [y 1 51
NEEENT 2N
Representante de Representante del Cliente
INVERSIONES GRUPO
QRAL SAS

Factura emitida por Computador por , de acuerdo con la Autorizacion de la DIAN para numeracion

del 63876 Hasta e} Nro. 95000. Resolucion 320001121189 del 14/03/2014
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INVERSIONES GRUPO ORAL SAS

Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro. 68C-61 LOCAL 132

Telefono: 7021244

FACTURA DE VENTA No. 69240

Bogota, D.C
COPIA
CIUDAD Bogota, D.C
FECHA DE EXPEDICION agasto 01 de 2014
CLIENTE FABRICA DE SONRISAS JAVIER MARQUEZ
NIT _ 804109881
DIRECCION DEL CLIENTE |CRA 69 # 24 C 51
TELEFONO 7031333
FORMA DE PAGO CONTADO
CONCEPTO SERVICIO DE RADIOLOGIA
PERIODQ FACTURADQ 01 AL 31 JULIO DE 2014
VALOR $ 370.000
IVA $0
TOTAL A PAGAR $ 370.000 _
SON TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/ICTE
- MiRadiologicc ..
FIRMA W%dad GIIRMA Y SELLO
AR o st~ 7
NiT. 7008372
'Representante de Representante del Cliente
INVERSIONES GRUPO
ORAL SAS

Factura emitida por Computador por , de acuerdo con la Autorizacion de la DIAN para numeracion
del 63876 Hasta el Nro. 25000.

Resolucion 320001121189 del 14/03/2014
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INVERSIONES GRUPQO ORAL SAS FACTURA DE VENTA No. 67911
Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro. 68C-61 LOCAL 132

Telefono: 7021244

Boqota, D.C
COPIA

_QiUDAD Bogota, D.C

FECHA DE EXPEDICION julio 02 de 2014

CLIENTE FABRICA DE SONRISAS JAVIER MARQUEZ
NIT 804109881

DIRECCION DEL CLIENTE |{CRA 69 # 24 C 51

TELEFONO 7031333

FORMA DE PAGO CONTADO

CONCEPTO SERVICIO DE RADIOLOGIA

PERIODO FACTURADO 01 AL 30 JUNIO 2014

VALOR $ 235.000

IVA $0

TOTAL A PAGAR $ 235.000

SON DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS MICTE

FIRMA Y SELLO
{538

Representantede ~ ' “[Representante del Ciiente

INVERSIONES GRUPO

ORAL SAS

Factura emitida por Computador por , de acuerdo con la Autorizacion de la DIAN para numeracion
del 63876 Hasta el Nro. 95000. Resolucion 320001121189 del 14/03/2014
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INVERSIONES GRUPO ORAL SAS
Nit 900098622-7

Av El Dorado Nro. 68C-61 LOCAL 132
Telefono: 7021244

FACTURA DE VENTA No. 66875

Boqgota, D.C
COPIA
CIUDAD TBogota, D.C
FECHf\_ DE EXPEDICION junio 04 de 2014
[CLIENTE FABRICA DE SONRISAS JAVIER MARQUEZ
NIT 804109881
DIRECCION DEL CLIENTE |[CRA 69 # 24 C 51
TELEFONO 7031333
FORMA DE PAGO CONTADO
CONCEPTO SERVICIO DE RADIOLOGIA
PERIODO FACTURADO 01 AL 31 MAYQO 2014
VALOR $ 170.000
IVA $0
[TOTAL A PAGAR $ 170.000
SON CIENTO SETENTA MIL PESOS M/CTE
FIRMA Y SELLO FIRMAY SELLO
S i
Mg Radloldglco q
ACindad <vh-
Representante de . .- | Representante del Cliente
INVERSIONES GRUPO | '
ORAL SAS

Factura emitida por Computador por

, de acuerdo con la Autorizacion de la DIAN para numeracion

del 63876 Hasta el Nro. 95000. Resolucion 320001121188 del 14/03/2014
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ini8 2014 03 AUTORTIZACION
COMPETENCIA

w1 joloe de la Divisidn y/o Grupe de Gestidn de Asistencia al Cliente o guien haga sus veces de la Direccidn
Seccional de TMPURSTOS BOGOTA en uso de sus facultades legales y en especial las otorgadas por el Decrete
4048 dal 22 de Getubre de 2008, las Resoluciones 007 y 009 del 04 de noviembre de 2008 de la Direccidn de
Impuestos y Aduanas Nacionales, y congiderando que:

CONSIDERACIONES
Qua presentada en debida forma la peticidn del contribuyente y previc estudio y verificacicnes adelantadas
por el area de Gestidn de Asistencia al Cliente de esta Direccidn Seccional determina que:

RESUELVE

ARTICULD PRIMERO: Autorizar al solicitante de la presente Resolucidn, la numeracidén de facturas y/o
documenio equivalente en la forma que a continuacidn se relaciona:

Tipo Factura Prefijo Desde el No. Hasta el No. Autoriza/Habkilita
c2 Computader ROCS 63876 80000 HABILITA
2 Computador ROCS 80001 95000 AUTORIZA

ARTICULD SEGUNDG: Contra la presente providencia proceds el recurso de reposicidn ante esta Direccidn
Seccional, ¢l cual sc deberd interponer dentro de los diez (10) dias siguientes a la nectificacidn de esta
Rogolucidn.

ARTICULO THERCERO: Notifiguese perscnalmente o por correo conforme lo establece los articulos 565 y 569 del
wstatuto Tributario. Para todos los efectos legales, con la entrega de la presente comunicacidn se surte
su notificacidn.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucidn tiene vigencia de dos (2) afios contados a partir de la fecha de su
Novtificaclidn. S5i transcurridos los dos afios de la vigencia, no se hubiere agotadeo la numeracidn autorizada
s¢ debe seollcitar una nueva Resolucidn habilitando la numeracidn anterior.

Proyocud: VALENCTA CARVAJAL CESAR AUGUSTO

Bl JEFE DE LA DIVISION Y/Q GRUPO DE GESTION DE ASISTENCIA AL CLIENTE O FUNCIONARIC DELEGADO
EXPIDA LA FACTURA. EXIJA LA FACTURA




IS Radiologico Oral
j Ciudad Salitre

FORMULARIO No. 4

DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA CUENTA

REF: PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No 013 DE 2015

REFRENCIA: Presentacion de propuesta convocada por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL cuyo
OBIETO €S, 1 CONTRATACION DE EXAMENES EXTRAHOSPITALARIOS PARA ESTUDIOS DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN 3D (VOLUMETRICA) DE MAXILARES
SUPERIOR E INFERIOR Y BIMAXILAR Y ATM, RADIOGRAFIA DIGITAL
PANORAMICAS DE MAXILARES, RADIOGRAFIA DIGITAL POSTERO-ANTERIOR DE
CRANEO, RADIOGRAFIA DIGITAL DE PERFIL DE CARA'Y TOMOGRAFIA LINEAL
DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TECNICA PANOREX, RADIOGRAFIA
PERIAPICAL Y PERIAPICAL MILIMETRADA INDIVIDUAL Y JUEGO COMPLETO,

RADIOGRAFIA OCLUSAL”.
CIUDAD_:BOGOTA FECHA __2 Marzo 2015_

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacion Financiera - SIIF-Nacidn,

Apertura X Cancelacion
1. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA {Beneficiario)
Razon Social: INVERSIONES GRUPO ORAL SAS.Nit Persona Juridica: No.900098622-7 e

=

Direccion: Teléfono: AVENIDA EL DORADO 68C 61 LOCAL 132 TEL 7021244 4058592
E-mail admin@rxciudadsalitre.co Departamento: Cundinamarca - Bogotd

Denominacién de la cuenta: Ahorros

NOTA 1 : Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o
documento equivalente.

11. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Bancolombia: Cddigo: Sucursal: salitre Ciudad: Bogotd Direccion:
CALE 25 No 68b - 02 Teléfono: 4273070

Nimero de la cuenta: 644-5623330-48 cuenta ahorros -+~

NOTA 2: Adjuntar original de certificacién bancaria, indicando que la cuenta estd activa y
vigente, Asi mismo, se debe verificar que su expedicion no sea mayor a 30 dias .El beneficiario,
debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el nimero de identificacion
que aparece registrado en el RUT.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO=é -éﬁf,a.-.f{) T % -

Maria Angélica Cruz cc 52051087/ Representante legal Inversiones Grupo oral sas




FORMULARIO No. 5
OFERTA ECONOMICA

REF: PROCESO DE SELLECION DE MINIMA CUANTIA No 013 DE 2015

Referencia: Prestacion de propuesta convocada por EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CUYO
— OBIJETO ES: para PRESTACION DE SERVCIOS DE RADIOLOGIA ORAL:
INTRAORAL, EXTRAORAL Y TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA EN 3D
Ef suscrito Marfa Angelica Cruz C en representacion de INVERSIONESGRUPO ORAL SAS, de conformidad con
lo establecido en la invitacién publica de minima cuantia del proceso de se éccién, adelantando por el
_ THOSPITAL MILITAR CENTRAL, , ofert6 de forma irrevocable y con precio fijo, l6s bienes objeto del presente
proceso de contratacidn, que cumplen con las caracteristicas técnicas exigidas, por un valor total de {letras)
pesos (S___5.000.000 CINCO MILLONES DE PESOOS M/CTE_) INCLUIDO IVA

— e
UNIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO VALOR VALOR IVA
ITEM UNITARIO
- MEDIDA VALOR TQTAL
CON
! TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADAEN3D 190000 |0 90.00
VOLUMETRICA DE MAXILAR SUPERIOR E
INFERIOR
a 2 U | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA EN 3D e
N VOLUMETRICA DE MAXILARES BIMAXILAR /
o | 150.000 (0 - 150.000
b RADIOGRAFIA PANORAMICAS DE MAXILARES | 16.000 0 \ 16.000 /
o (
3 A | PRADIOGRAFIA POSTERIOR - ANTERIO DE 16.000 0 6.000 -
— CRANEQ Z Sy
4 D [RADIOGRAFIA DE PERFIL DE CARA 15.000 10 15w0 '/ L\O
5 TOMOGRAFIA LINEAL DE ARTICULACION 190.000 10 190.080 \\k‘g
- TEMPORAMANDIBULAR TECNICA PANOREX / -
6 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 7.000 0 7.000 \ /
‘ e
7 PERIAPICAL MILIETRADA INDIVIDUAL 8500 0 8500 [
8 PERIPICAL MILIMETRADA JUEGON COMPLETO | 65 000 0 65.000 (
| 9 RADIOGRAFIA OCLUSAL 12.000 0 12.000 /
g

41




NOTAS:

» Las propuestas deben contener valor Unitario del servicio prestado.

« Ei valor unitario incluido IVA del bien ylo servicio ofrecide no podra superar el
Precio de Referencia establecidos por la Entidad. En caso de estar exento de IVA
debera aclararlo en la oferta.

« La lista de precios es inferior al presupuesto oficial, donde la orden de compra y/o
servicio se adiudicara hasta por el valor del presupuesto asignado, exento de IVA

y se gjecutara de acuerdo con los requerimientos y necesidades presentados por
el Jefe del Area de Salud Oral y Cirugia Maxilofacial, previa aprobacién del
supervisor del contrato.

s Los valores unitarios que el proponente relacione, deben tener una vigencia igual
al tiempo de gjecucion de la orden de compra y/o senvicios;

e FEl valor total de la oferta, servirda para la comparacion y calificacién de las
propuestas, mas no para determinar el vaior de la orden de compra y/o servicios,
toda vez que el mismo se realizara hasta por el valor del presupuesto oficial.

+ La propuesta econdmica debera ser presentada por escrito y en medio magnetico
en hoja electronica (programa Excel, sin ceidas o formulas ocultas y el valor del
VA aproximado al entero al igual que el valor total aproximado al entero (cuando
aplique).

» Adjudicacion total a un solo oferente.

Atentamente;

FIRMAN A i T ngefvcan (s
A Ny
Maria Ar{gehca Cruz C
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52051087
Representa fegal de INVERSIONES GRUPO ORAL SAS
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) Referencia
3ancaria

Martes, 24 de febrero de 2015

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INVERSIONES GRUPO ORAL § A § identificado (a) con
NIT 900098622, a la fecha de expedicion de esta certificacidon, tiene con el Banco los sigulentes

productos:
Nombre Preoducto No, Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 64456233048 2010/02/02 ACTIVA

* importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*¢i desea verificar 1a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con Ja Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

—_— miimeros: Medellin - Locat: {57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (67-5) 361 88 88 - Cali - Local : (57-
2)554 §5 05 -Resto pais: 01860 09 12345. Sucursales Tetefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 866
378 97 14.
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— Paula Andrea Velez Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA
co Camara . SEDE SALITRE
de Comercio T
CO de Bogota ‘2 DE.MARZO -DE-2015<.. HORA 08:08:52
R044745112 PAGINA: 1 de 2
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DE: INVERSIONES GRUPO ORAL - SAS. e

sOCTADMye@PR  ACCIONES ~SIMPBIFTCADA™ BAJO EL NOMBRE DE: INVERSIONES
W™ ORAL SAS. | | o s
| CERTTFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

——n PRSEN - R R ik e Sk e % ke - ~ . YR s e i e

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCICONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : LN%ER@T@NES“GRUP@ mﬁﬁﬁfﬂﬂs e
N.I.T. : 9&&@9@6@%*7“**’
DOMICILIC : BOGOTA D.C

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 01618712 DEL 24 DE JULIQ DE 2006

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :30 DE ABRIL DE 2014
ULTIMO ANQ RENCVADO - 2014

CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : AVENIDA EL DORADO NO. 68 C 61 1C
132
MUNICIPIO : BOGOTA b.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : admin@rxciudadsalitre.com
DIRECCION COMERCTIAL : AVENIDA EL DORADO NO. 68 C €1 LC 132
MUNICIPIC : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : admin@rxciuvdadsalitre

CERTIFICA:
CONSTITUCTON ;,MENTO PRI ADO DE--JUNTA BE SOCTOS DEL. 18 DE
JULI%“%?*%@%@Fﬁ HSEREAW 4 oo 'Bﬁad EL NOMERD 01068361
PEL LIBRO .IX,. SE CONSTITUYO LA SOCIEDA 3 EOM CIAL DENOMINADA QUALITY
DENTAL LIMITADA

CERTIFICA:

QUE POR ACTA NC. 0000002 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 16 DE ABRIL DE 2007,

INSCRITA EL 30 DE ABRIL DE 2007 BAJO EL NUMERC. (01127249 DEL LIBRO IX,

LA SOCTEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE: QUALTTY DENTAL LIMITADA .POR EL DE:

INVERSICONES GRUPO ORAL LTDA.

QUE POR ACTA NO. 08 DE JUNTA DE SOCTOS DEL 23-PE FEBRERO DE 2012,

INSCRITA EL 7 .DE MARZO DE. 2012 BAJO EL_ NUMERQ . 01613959 DEL. LIBRO IX,

LA SOCIEDAD CAMBIO SQ,NQMaSQ e, INVERSIONES @RUPQ ORAL 1LDA POR, EL

CERTIFICA: -

ggE PORad@LA 11O, OQLRE“&%”JUNTA DE QQCIOS, DEL .23 DE FEBRERC DE 2012,
3Igmnngﬁio7 DE "MARZG, B2 O BATE T HONER O O PREELELY DEL LIBRD IX,

LA SORIEDEDY DE" "TA- REFERENCIA SE TRANSFORMO DE SOGCTEDAD TTMTTADA A

0C00002 2007/04/16 JUNTA DE SO%&EE 2007/04/30 01127249

wyspr o creme ot b del 0205802 99906 - LOTE M202550
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INSCRITA EL 17 DE JULIG DE 2012 BAJO EL NUMERO 01651035 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):

NCOMBRE TDENTIFICACION
SUBGERENTE
CORTES HOLGUIN MARIA XIMENA C.C. D000000052618350
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: FL REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL
PUEDE CELEBRAR O EJECUTAR TCODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN
EL ORJETC SOCTAL ¢ QUFE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y
FUNCTONAMTENTO DE 1A SOCIEDAD Y EN SU AUSENCIA EL SUPLENTE PODRA
EJERCER SIN LIMITACION 508 FUNCIONES. LE ESTA PROHIBIDO AL
REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCTEDAD, POR
3f O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD
JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U ORTENER DE PARTE DE LA
SOCTEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS
ORLTGACTCONES PERSONALES.
CERTIFICA:
QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULZDOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:
NOMBRE : RADIOLOGICO ORAL CIUDAD SALITRE
MATRICULA NO : 01699567 DE 3 DE MAYO DE 2007
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 30 DE ABRIL DE 2014
ULTIMO ANO RENOVADO : 2014
B R e i T S o L . S R R e N R B R R A R i I I A I i U I e o R o o e R
CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTZBLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADCS QUEDAN EN FIRME DTIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

*ox EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *
kK FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO *

INFORMACTON COMPLEMENTARITA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INEFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 28 DE MAYO DE
2014

SFNOR EMPRESARTO, SI  SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y TUNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% BN EL PRIMER &aANQ DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009,

- LOTE M202550
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Consulta en ifnea de Antecedentes y Regquerimientos Judiclaies

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 01/03/2015 a las 21:52:00 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 52051087 y
Nombres: CRUZ CUBILLOS MARIA ANGELICA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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 cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las jnstalagiones de |la Policia Nacional mas
CEreanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombizno obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.
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m55
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EEB

214716

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojs 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 69760102

Bogata DC, 01 de marza del 2015

L a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIR1), ella) sefior(a) INVERSIONES GRUPO ORALLTDA  identificado(a) con NIT nimerc 9000986227:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cettificacion de antecedentes deberd contener las anotacienes de providencias ejecutoriadas denfro de los cinco (5) aftos
anteriores a su expedicidn v, en todo casp, aguallas fue se refieren a sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes en diche
moemento.Cuando se trale de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificato de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene {as anotacionas e inhabilidades generadas por sanciones penates,
disciplinarias, inhabilidades gue se detiven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de as condenas proferidas contra setvidores, ex servidares piiblicos y particulares que desempefien funclones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este dosumento tiene sfectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca 1a ley 0 demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcién de contralos con el estado, es responsabilidad de fa
Entidad, validar la informacion que presente el aspirante en |a pdgina wab: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARID ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Ceniro de Atencién al Pablico (CAP)

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

— l
Division Centro de Atencidn & Pablico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogata D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
214513

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 1
GEERAL DE LA NACION No. 69760060

Bogota DC, 01 de marzo del 2015

La PROCURADURIA GENERAL DE L A NACION cerfifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registre de Sanciones e inhabiligades
(SIRY), el(ta) sefior(a) INVERSIONES GRUPO ORAL LTRA  identificado(a) con NIT niimero 8000986227:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes deberd contener Ias anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo cassc, aguelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se ancueniren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas jas
anotaciones que figuren en el registro, {Artfculo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: E! cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinanias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscai, de las decisiones de
pérdida de investidura y de Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca i ley o demas disposiciones vigentes, £n caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar iz informacion que presente el aspirante et la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portalfanteced entes hitmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico {CAP)

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

Divisian Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018004310315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
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CONTRALORIA e

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo |
de marzo de 2015, a las 21:44:4, el nimero de identificacion de la Persona Juridica y el Representante Legal
respectivamente, relacionados a continuacion, NO SE ENCUENTRAN REPORTADOS COMO
RESPONSABLES FISCALES.

No. identificacion PAJ 900098622
No. identificacion R/L  [52.051.087
Cédigo de Verificacion 541955002015

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando los nimeros consignados en los
respectivos documentos 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.

L]
—_— e —"Eig\

SILVANO GOMEZ STRAUCH
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Con el éédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, e <73




L REPUBLIC""- DE commmm -
: IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDU_“_-‘ ._IE:CIUDADANIA

FECHA DE NAC;;( To -23-DIC-1971
BOJACA 2»;‘;;;3

(CUNDINAMAHCA)
LUGAH DE NAG]MIENTO

O+ F
ESTATURA _“ G.S. RH SEXO _

01-JUN-1890’BDGOTA D.C

AL
B

moRLY

A-1500150-00300838-F-0052051087-201 10516 0026964863A 1 1431327863

49

) o N IL ~
FECHA Y Luam-‘os EXPEDICION f-“"x‘“f‘“fd S




FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota D.C.
Sefiores
HOSPITAL MILTAR CENTRAL
AREA DE LICITACIONES Y COMPRAS
Ciudad
Referencia: Presentacion de propuesta convocada por €l HOSPITAL MILTAR CENTRAL para el proceso
CuUYO OBJETO DE.

‘LA CONTRATACION DE EXAMENES EXTRAHOSPITALARIOS PARA ESTUDIOS DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN 3D (VOLUMETRICA) DE MAXILARES
SUPERIOR E INFERIOR Y BIMAXILAR Y ATM, RADIOGRAFIA DIGITAL
PANORAMICAS DE MAXILARES, RADIOGRAFIA DIGITAL POSTERO-ANTERIOR DE
CRANEOQO, RADIOGRAFIA DIGITAL DE PERFIl. DE CARA Y TOMOGRAFIA LINEAL
DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TECNICA PANOREX, RADIOGRAFIA
PERIAPICAL Y PERIAPICAL MILIMETRADA INDIVIDUAL Y JUEGO COMPLETO,

RADIOGRAFIA OCLUSAL”.

El SUSUCRITO Maria Angelica Cruz _, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de
_Tepresentante legal de conformidad con lo establecido me permito presentar, en nombre de INVERSIONES
GRUPO ORAL SAS propuesta seria, formal e irrevocable para participar en LA INVITACION PUBLICA
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No.013 DE 2015

En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse scolo 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 de la contratacidén y aceptamos su contenido.

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

nuestra.
5. Que conocemos Ios documentos que rntegra la Invitacién Publica y sus adendas que

son:25de febrero 2015 con cierre 2 Marzo 2015 10am

Y documentos aclaraciones hechas
&. Que hacemos los trdmites necesarios para el perfeccionamientos del contrato dentro de los 2 dias hédbiles siguientes

a la adjudicacidn e Iniciaremos la ejecuclon del contrato.

7. Declaramos no hallarnas incursas en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas por la ley.

8. Que la presente propuesta consta de { )folios debidamente numerados y rubricados.

9. Que conozco, acepte y me comprometo @ cumplir con plazo estipulado en la presente contratacion y con las
obligaciones establecidas en la invitacién publica.

Los suscritos sefialan como direccidn comercial Av dorado 68¢c 61 local132 teléfono 7021244 - 4058592

correo electrénico admin@rxciudadsalitre.co a donde se puede remitir ©. enviar por correo, notificaciones relacionadas
con esta propuesta la siguiente .

FIRMA 7207 %4/)/ Coon (Lon

Maria Angélica Cruz C £C: 520510 / //50 ﬂ

Representa legal de INVERSIONES GRUPO ORAL SAS




FORMULARIQ NO. 2 /

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por El HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, cuyo objeto es

“.A CONTRATACION DE EXAMENES EXTRAHOSPITALARIOS PARA ESTUDIOS DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN 3D (VOLUMETRICA) DE MAXILARES
SUPERIOR E INFERIOR Y BIMAXILAR Y ATM, RADIOGRAFIA DIGITAL
PANORAMICAS DE MAXILARES, RADIOGRAFIA DIGITAL POSTERO-ANTERIOR DE
CRANEQO, RADIOGRAFIA DIGITAL DE PERFIL DE CARA Y TOMOGRAFIA LINEAL
DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBUILAR TECNICA PANOREX, RADIOGRAFIA
— PERIAPICAL Y PERIAPICAL MILIMETRADA INDIVIDUAL Y JUEGO COMPLETO,
RADIOGRAFIA OCLUSAL™.

El(fos) suscrito(s) a saber: Marfa Angélica Cruz C domiciliado encalle 138 No 72 a 40, identificado con 52051087 guien
obra en calidad de (Representante Legal de INVERSIONES GRUPO ORAL SAS CON MATRICULA MERCANTIL No 01618712
REEGISTRADO ANTELA LA CAMARA DE COMERCIO DE Bogotd el 24 Julio 2006 ubicado en la Av el Dorado No 68¢ 61
local 132, que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
fas presente INVITACION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

PRIMERO: Que el HOSPITAL MILITAR CENTRAL adelantd un proceso de Seleccion de
Minima Cuantia, en desarrollo de la Ley 80 de 1993 / Ley 1150 de 2007 y sus decretos
reglamentarios, para la celebracion de una Orden de Compra y/o Servicios, en los
términos prescritos en el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Pablica, y
demas normas concordantes; :

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y
del HOSPITAL MILITAR CENTRAL para fortalecer la transparencia en los procesos de
"™ contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE cumplir a cabalidad con el objeto
contratado y llevar a feliz término la ejecucion del contrato en cuestion, se encuentra
dispuesto a suministrar, en caso de requerirsele, la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
COMPROMISO UNILATERAL DE ANTICORRUPCION QUE SE REGIRA POR LAS
SIGUIENTES CLAUSULAS:

COMPROMISOS ASUMIDOS:

EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos,
exigiéndoles el cumplimiento en todo momente de las leyes de la Republica de Colombia,
especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y de 1a relacion
contractual que eventualmente se derive de este proceso de seleccion, de conformidad

con las siguientes obligaciones: 51




A) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del HOSPITAL

- MILITAR CENTRAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda

influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a

- terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta;

B) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de! HOSPITAL MILITAR CENTRAL
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si liegase a ser aceptada su
propuesta.

C) No efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 como
—_ efecto la colusidn en el presente proceso de seleccion.

D) denunciar ante las autoridades competentes cuaiquier exigencia pecuniaria o de
— trafico de influencias que le hiciere cuaiquier miembro del HOSPITAL MILITAR
CENTRAL e informar inmediatamente al Ordenador del Gasto y a la oficina de

‘* Control interno de la Agencia si llegare a presentarse cualquier situacién andémala

e ilegal durante la suscripcion del contrato, su perfeccionamiento, legalizacion y
— ejecucion del mismo de conformidad con la normatividad penal colombiana y en
especial [a nueva normatividad contenida en la Ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupcion) so pena de convertirse en coparticipe de la tipicidad penal prevista
sobre la materia.

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

T EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las
consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de seleccion, si se verificare
— el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de o anterior, y como manifestacion de la aceptaciéon de los compromisos
— unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad

. de Bogota a los 2 dias Marzo del afo 2015

FIRMA %/f )[/m/ " / &3

Maria Angehcz/Cruz C
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52051087

Representa legal de INVERSIONES GRUPO ORAL SAS
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FORMULARIO NO.3
MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Referencia: Presentacibn de propuesta convocada por EI HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, Cuyo objeto es
“4 A CONTRATACION DE EXAMENES EXTRAHOSPITALARIOS PARA ESTUDIOS DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN 3D (VOLUMETRICA) DE MAXILARES
SUPERIOR E INFERIOR Y BIMAXILAR Y ATM, RADIOGRAFIA DIGITAL
PANORAMICAS DE MAXILARES, RADIOGRAFIA DIGITAL POSTERO-ANTERIOR DE
CRANEO, RADIOGRAFIA DIGITAL DE PERFIL DE CARA'Y TOMOGRAFIA LINEAL

DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TECNICA PANOREX, RADIOGRAFIA
PERIAPICAL Y PERIAPICAL MILIMETRADA INDIVIDUAL Y JUEGO COMPLETO,

RADIOGRAFIA OCLUSAL™.
Yo Maria Angélica Cruz C actuando en calidad representante legal ( persona oferente o el
representante iegal, o apoderado), de , manihesto bajc la gravedad deil juramento de
forma clara e inequivoca, que ni EL OFERENTE, ni su representante legal, ni su
apoderado, ni suplentes, ni sus socios, nos encontramos incursos por si o por interpuesta
persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y
en la Ley, en especial las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley
1150 de 2007 y en ia Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 "Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la Gestién Publica” (Articulo 1. INHABILIDAD
PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo
2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS
POLITICAS, Articulo 3. PROHIBICION PARA QUE EXSERVIDORES PUBLICOS
GESTIONEN [INTERESES PRIVADOS, Ariculo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX
™ EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON £L ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD
POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

Lo anterior en aplicacion del Régimen de inhabllidades e incompatibilidades y conflictos
de interés del Decreto Nacional 1510 de 2013.EL OFERENTE:(Nombre, nimero del
documento de identificacion y firma del OFERENTE o su representante o apoderado).

FIRMA f;fxa,/ﬁﬂém-\ é;\ C
Marz’%gélica Cru?C -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52051087
Representa legal de INVERSIONES GRUPQO ORAL SAS
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