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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Bogota D.C. abril 10 de 2015

Sefiores
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Area Licitaciones y Compras
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por El HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, cuyo objeto es SUMINISTRO DE UN DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA

— TIPO BANDA SUAVE PARA LA PACIENTE LUISA VALENTINA CORREDOR BELTRAN
DE ACUERDO A FALLODE TUTELA

El suscrito (Los suscritos) CENTRO ELECTROAUDITICVO NACIONAL AL SERVICIO DE
LA REHABILITACION SAS, de conformidad con las Condiciones que se estipulan en la
presente invitacion publica No. 048 de 2015, presentamos la siguiente propuesta:

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 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 de la contratacién 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
presentacidn de la oferta, suscripciéon y ejecucion del contrato, de acuerdo con las
normas legales vigentes, ya que los mismos se entienden y se asumen por cuenta
nuestra.

5. Que conocemos los documentos que integra la Invitaciéon Publica y sus adendas que
son: licitacion No. 048 de 2015 SUMINISTRO DE UN DISPOSITIVO DE
CONDUCCION OSEA TIPO BANDA SUAVE PARA LA PACIENTE LUISA
VALENTINA CORREDOR BELTRAN DE ACUERDO A FALLO DE TUTELA
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6. Que haremos los tramites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a la adjudicacion e iniciaremos la ejecucion del
contrato.

7. Declaramos no haitarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas porla iey.

rubricados.

9. Que conozca, acepto y me comprometo a cumplir con el plazo estipulado en la
presente contratacién y con las obligaciones establecidas en la invitacién plblica.

Los suscritos sefialan como Direccién Comercial Cra 7 No. 41 — 21 oficina 202

@x: 2875459; correo electronico: implantesosteointegrados@ipsceansas.com
a donde se puede remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta

propuesta la siguiente;

Nombre del Representarire Lodal. CARLOS ARTURO COPETE DOMINGUEZ
Documento de Identificacion: C.C. 16.741.110 de Cali

¥ CLINICA AUDITIVA ESCUCHA

A NIVEL NACIONAL - Bogotd, Colombra.' :
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FORMULARIO NO. 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por El HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, cuyo objeto es SUMINISTRO DE UN DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA

TIPO BANDA SUAVE PARA LA PACIENTE LUISA VALENTINA CORREDOR BELTRAN
DE ACUERDO A FALLO DE TUTELA

El suscrito, a saber, CARLOS ARTURO COPETE DOMINGUEZ, identificado con la
cédula de ciudadania No.16.741.110 de Cali, gdomiciliado y residente -en Bogota en
calidad de REPRESENTANTE LEGAL , queen adelante se denorrinara EL PROPONENTE, manifiesto la
volunfad de asumir, de manera unilateral, la presenfe invitacign, teniendo en cuenta fas
siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el HOSPITAL MILITAR CENTRAL adelanté un proceso de Seleccion de
Minima Cuantia, en desamrollo 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 Administracion Publica, y
demas normas concordantes;

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accidén 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 de! 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 informaciéon 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:

000004

¥ CLINICA AUDITIVA ESCUCHA : DAL 340 0153
ANIVEL NACIONAL - S ngoté Colombia
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COMPROMISOS ASUMIDOS:

EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos,
exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y de la relacidn
contractual que eventualmente se derive de este proceso de seleccién, de conformidad
con las siguientes obligaciones:

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 aceptacidn de la propuesta;

B) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios dei HOSPITAL MILITAR CENTRAL
durante el desarrolio del contrato que se suscriba si ilegase a ser aceptada su
propuesta.

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

D) Denunciar ante las autoridades competentes cualquier exigencia pecuniaria o de
trafico de influencias que le hiciere cualquier 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 suscripcidén del contrato, su perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion
del mismo de conformidad con la normatividad penal colombiana y en especial la
nueva normatividad contenida en la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién) so
pena de convertirse en coparticipe de la tipicidad penal prevista sobre la materia.

340 0133

¥ CLINICA AUDITIVA ESCUCHA B— '

ANIVEL NACIONAL ‘ Bogotd, Colombia
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CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad
de Bogota a los 10 dias del mesde ABRIL delafio 2015

Nombre Ra;on Soci I del Proponente: CENTRO ELECTROAUDITIVO NACIONAL
AL SER DE LA|REHABILITACION SAS
NIT. 890

Firma: A ; _
Nombre del Representante Liegal: CARLOS ARTURO COPETE DOMINGUEZ
Documento de Identificacién: C.C. 16.741.110 de Cali

ANIVEL NACIONAL N s ' L _ :
MEDELLIN: Tels.: 412 8639/416 3651 Fax: 4144785 ’ www.otomedical.com.co

CALIL: Tel.: 52-664 6618 - Fax: 52-664 8931 implantes@otomedical.com.co
BARRANQUILLA: Tels: 348 8820 - 348 8818 g|_|di[onog@otomedical.cnm.cn

IBAGUE: Tel.: 8265 7975

Bogot4, Colombia

servicioalcliente{@otomedical.com.co
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) FORMULARIO NO.3
MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Referencia: Presentacion de  propuesta convocada por El| HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, cuyo objeto es SUMINISTRO DE UN DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA
TIPO BANDA SUAVE PARA LA PACIENTE LUISA VALENTINA CORREDOR BELTRAN
DE ACUERDO A FALLO DE TUTELA

Yo CARLOS A. COPETE D. actuando en calidad de Representante Legal, de ,
manifiesto bajo fa gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni EL
OFERENTE, ni su representante legal, ni su apoderado, ni supientes, ni sus socips, nos
encontramos incursos por si o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial ias contempiadas
en el articulo 8 de |la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de
Julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de
la Gestion Publica” (Articuic 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, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX
EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articuio 90. INHABILIDAD
POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

Lo anterior en aplicacién del Régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos
de interés del Decreto Nacionai 1510 de 2013.

Nombre Razon S ‘C|a\l del Proponente: CENTRO ELECTROAUDITIVO NACIONAL
AL SERVIC o E BILITACION SAS

NIT. 82081

Firma:

Nombre del\éepresentanie Ldgal: CARLOS ARTURO COPETE DOMINGUEZ

Documento de Identificacion: C.C, 16.741.110 de Cali 00000?

CLINICAAUDITIVA ESCUCHA

ANIVEL NACIONAL Bogot#, Coloinbia -
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CALI: Tel.: 52-664 6618 - Fax: 52-664 8931 implantes@otomedical.com.co
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IBAGUE: Tel.: 8265 7975 servicioalelientegotomedical.com.co

LINEA GRATUITA 018000 112326 - NUMERO UNICO NACIONAL 01900 331 6436 apoyoquirurgico@etomedical.com.co




—

il

*01 *

I o

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

c Camara )
de Comercio SEDE CH.APINERO/'/
COde BogOté 25 DE MARZO DE 2015 HORA 12:06:57
R045063920 DPAGINA: 1 de 3

* *¥ % * * Kk * % * %« % * * * *k * * * * % *k *

CERTLFLCADO DEFE EBEXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .

LA CAMARA DE COMERCIO DE ROGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGLSTRC MERCANTIL

. CERTIFICA:
NOMBRE : CENTRO - ELECTRO AUDITIVO NACIONAL Al SERVICIO DE TA
REHABILITACION SAS °
SIGLA : CEAN SAS
N.L.T. : 890316171-8
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00708614 DEL. 5 DE JUNIO DE 1996
CERTIFICA;:
RENOVACION DE 1A MATRICULA :31 DE MARZO DE 2014
ULTIMO ANO RENOVADO : 2014
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 7 NQ. 41-21 AP 202
MUNICIPIO : BOGOTA D.C,.
EMATL DE NOTIFICACION JUDICIAL : contabilidade@oticoncolombia.com.co
DIRECCION COMERCTIAI: : CR.7 NO. 41-21 AP 202
MUNICIPTO : BOGOTA D.C. o
EMAIL COMERCIAL : contabilidad@otomedical.com.co

CERTIFICA:
CONSTITUCION: E.P., NO. 3086 NOTARIA 5A. DE CALI DEL 21 DE DICIEM-
BRE DE 1978, INSCRITA EL 26 DE MARZO DE 1991 BAJO EIL. NO. 17566 -~
DEL L,IBRO VI, SE CONSTITUYQO LA SOCIEDAD DENOMLINADA: CENTRO ELEC--
TRO ACUSTICO AL SERVICIO DEI. SCORDO LITDA

CERTITFLCA:
QUE POR ACTA NO. 4 DE LA REUNLON DE JUNTA DE SOCIOS DEL: 2 DE OCTU
BRE DE 1995, INSCRITA EIL. 5 DE JUNIO DE 1296 BAJO EL NC. 70750 DEL
LIBRO VI, SE DECRETO APERTURA DE UNA SUCURSAL DE LA SOCIEDAD EN -
LA CIUDAD DE CALI. -

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO. 6130 DEL 23 DE OCTUBRE DE 1979 DE LA NOTARIA 2A.
DE CAILI, INSCRITA EIL 26 DE MARZO DE 1991, BAJO EL NO. 17567 DEL -
LIBRO VI, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE: CENTRO ELECTRO ACUSTI-
CO AL SERVICIO DEL SORDO LTDA POR EL DE: CENTRO ELECTRO AUDITIVO
AL SERVICIO DEI. SORDO LTDA

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO. 276 DEL 24 DE ENERO DE 1991 DE LA NOTARIA 12 DE
CALI, INSCRITA EL 26 DE MARZO DE 1991 BAJO EI. NO. 17569 DEL LIBRO
VI, LA SOCIEDAD CAMRIC SU NOMBRE DE: CENTRO ELECTRO AUDITIVO AL -
SERVICLO DEL, SORDO LTDA POR EL DE: CENTRO ELECTRO AUDITIVO A}J mOG? |
VICIO DE LA REHARILITACION LTDA Y PODRA USAR LA SIGLA CEAN LTDA. L&
CERTIFICA:
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QUE POR E.P. NO. 4745 DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 1993, DE LA NOTARTIA
12 DE CALI, INSCRITA EL 5 DE JUNIO DE 1996 BAJO EL NO. 540671 D&EL
LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE: CENTRO ELECTRO AUDITI-
VO AL SERVICIO DE LA REHABRILITACION LTDA. PCR EL DE: CENTRO ELEC-
TRO AUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACION LTDA. PERO
PODRA USAR LA SIGLA CEAN.
CERTIFICA:

QUE ACTA NO. 01 DE LA JUNTA DE SOCIOS, DEL 18 DE JUNIO DE 2013,
INSCRITA EL 28 DE JUNIO DE 2013, BAJO EL NUMERO 01743405 DEL LIBRO IX,
LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA (CAMBIO SU NOMBRE DE: CENTRO ELECTRO
AUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACION LTDA, POR EL DE:
CENTRO ELECTRC AUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACTON SAS,
SIGLA CEAN SAS.

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO. 2792 DEL 12 DE OCTUBRE DE 19295 DE LA NOTARIA 5A.
DE CALI, INSCRITA EL 5 DE JUNIO DE 12926 BAJO EL NO. 540674 DEL LT
BRO 1IX, LA SQCIEDAD TRASLADO SU DOMICILIO DE LA CIUDAD DE CALT A
LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA. -

CERTIFICA:
QUE ACTA NO. 01 DE LA JUNTA DE SOCIOS, DEL 18 DE JUNIO DE 2013,
INSCRITA EL 28 DE JUNIO DE 2013, BAJO EL NUMERO 01743405 DEL LIBRO IX,
LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA SE TRANSFORMO DE SOCIEDAD LIMITADA A
SOCIEDAD POR ACIONES SIMPLIFICADA, BAJO EL NOMBRE DE: CENTRO ELECTRO
AUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACION SAS, SIGLA CEAN
SAS.

CERTIFICA:
REFORMAS :
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARTIA INSCRIPCION
6130 23- X-1979 2A. CALI 26~ ITI-1991 - 17567
1509 30- Iv-1984 10 CALI 26- IT11I-1991 -~ 17568
276 24 I-1991 12 CALI 26~ II1-1991 - 17569
4745 28- TIX-1993 12 CALI 05- VI-1996 - 540671
2792 12 X-1995 b5HA., CALT 05~ VI-19%6 - 540674
CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

0000680 1999/03/09 NOTARIA 31 1999/03/10 00671478
0000726 2002/04/16 NOTARTIA 40 2002/04/23 00823874
0002540 2005/10/10 NOTARIA 40 2005/10/11 01015910
0002432 2006/09/14 NOTARIA 40 2006/09/20 01079900
0003156 2008/11/05 NOTARIA 40 2008/11/20 01257166
219 2012/02/02 NOTARIA 40 2012/02/16 01607681
01 2013/06/18 JUNTA DE SOCIOS 2013/06/28 01743405
03 2013/08/12 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2013/09/04 01762272
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO
CERTIFICA: ;
OBJETO SOCIAL: LA SOCTEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION O REPARACION
DE ELEMENTOS TALES COMO  AUDIFONOS PARA PERDIDAS AUDITIVAS,
AUDICMETROS, IMPEDANCIOMETROS Y ACCESORIOS PARA LOS MISMOS; IMPLANTES
OSTEOINTEGRADOS Y SUS RESPECTIVOS COMPONENTES, PANELES ACUSTICOS,
CABINAS SONOAMORTIGUADAS, DUCTOS PARA AIRE, ATSLAMIENTOS TERMINOS,
ISONORIZACION DE FUENTES DE ALTO INDICE DE RUIDO, ELABORACION DE
PROTECTORES AUDITIVOS, PROTECTORES PARA PISCINA, MOLDES RLANDOS,
SEMIBLANDCS Y MOLDES DUROS, ENSAMBLE, CALIBRACION Y REPARACION DE
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EQUIPOS DE O.R.L. (OTORRINOLARINGOLOGOS), Y TODA CLASE DE INSTRUMENTOS
Y/O APARATOS QUE STRVAN PARA LA REHABILITACION AUDITIVA. TAMBIEN PODRA
PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE FONOAUDIOLOGIA, AUDIOLOGIA PARA EL
DIAGNOSTICO, SELECCION, PRUERA Y ADAPTACION DE AUDIFONOS E IMPLANTES
OSTEQINTEGRADOS, Y SERVICIOS  PROFESIONALES EN  GENERAL DE
OTORRINOLARINGOLOGIA Y OTOLOGIA. EN DESARROLLO DEL MISMO, PODRA LA
SOCIEDAD REJECUTAR TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE FUEREN CONVENIENTES
O NECESARIOS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL Y QUE
TENGAN RELACION DIRECTA CON EL OBJETO MENCIONADO, TALES COMO: A) LA
COMERCIALIZACION NACIONAL E INTERNACIONAL, INCLUIDA LA ENAJENACION, EL
DISENO Y  PROCESAMIENTO DE TODA CLASE DE MERCANCIAS, B) LA
REPRESENTACION EN COLOMBIA O EN EL EXTERIOR DE PRODUCTOS NACIONALES O
EXTRANJEROS PARA EFECTOS DE DISTRIBUIRLOS O VENDERLOS; C) RECIBIR EN
CONSIGNACION BIENES Y SI HUBIERE LA NECESIDAD HABILITARLOS PARA SU
COMERCIALIZACTON Y VENTA DENTRO DEL PAIS O EN EL EXTERIOR; D) LA
REALIZACION DE TODOS LOS  TRAMITES  ANTE LAS  AUTORIDADES
GUBERNAMENTALES, INCLUIDOS CONTRATOS DE TRANSPORTE, ALMACENAMTIENTO,
i  INTERMEDIACION ADUANERA, CON EL FIN DE ADELANTAR LAS ACTIVIDADES
| COMPRENDIDAS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA; E) PROCESAMIENTO
O MODIFICACION DE MATERIAS PRIMAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE A TRAVES DE
CONTRATOS CON TERCEROS UBICADOS EN EL EXTERIOR, DENTRO DEL PATS O EN
i ZONA FRANCA; F) ASESORIA TECNICA, O COMERCIAL A PRODUCTORES NACIONALES
© O EXTRANJEROS CON EL FIN DE FACILITAR LA DISTRIBUCION O VENTA DE SUS
PRODUCTOS DENTRO O FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL, Y G) EN DESARROLLO
DE SU OBJETO SOCIAL LA SOCIEDAD PODRA ADQUIRIR, VENDER O GRAVAR BIENES
MUEBLES O INMUEBLES, DAR O RECIBIR DINERO A TITULO DE MUTUO COMERCIAIL,
GIRAR, ENDOSAR, ADQUIRIR, ACEPTAR EN PAGO, COBRAR, PROTESTAR, PAGAR O
CANCELAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES, Y CELEBRAR CON COMPANTIAS
ASEGURADORAS CUALESQUIERA DE LAS OPERACIONES RELACIONADAS CON LA
PROTECCION DE BIENES Y SERVICIOS; PROMOVER, CONSTITUIR O FORMAR PARTE
DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES O EMPRESAS O SOCIEDADES QUE
DESARROLLEN NEGOCIOS DE LA MISMA TNDOLE DE SU OBJETO SOCIAL O DE SUS
OPERACTONES DIRECTAMENTE RELACTONADAS, TALES COMO EL TRANSPORTE,
ALMACENAMTENTO, INTERMEDIACTON ADUANERA, FORMULACION Y PARTTCTPACION
EN TODA CLASE DE LICITACIONES, CELEBRAR CONTRATOS DE OPBRA,
CONSTRUCCION, PRESTACION DE SERVICIOS, EN FIN, TODAS LAS OPERACTIONES
COMERCIALES, BANCARIAS, ADUANERAS, BURSATILES Y FINANCIERAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCTAL. TAMBIEN PODRA VENDER, COMPRAR,
TMPORTAR, EXPORTAR  INSTRUMENTOS Y  APARATOS MEDICOQUIRURGICOS,
PROTESTS, ORTESTIS E TIMPLANTES CLOCLEARES Y DE TODO TIPO Y SUS
RESPECTIVOS COMPONENTES Y ACCESORIOS; ASI COMO PRESTAR LOS SERVICIOS
'DE ELECTROFISIOLOGIA

CERTIFICA:
CAPITAL:
** CAPITAL AUTORLZADO ** qnnq_ﬂ(—'.
LR L
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VALOR : $600,000,000.00
NC. DE ACCIONES : 6,000,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

**% CAPITAL SUSCRITO **

VALOR : $600,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 6,000,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

*% CAPITAL PAGADO **

VALOR : $600,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 6,000,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

CERTIFICA:

i

REPRESENTACTON LEGAL: ILA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UN GERENTE O DE SU SUPLENTE,
PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, DESIGNADO POR LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCICNISTAS.
CERTIFICA;
*%* NOMBRAMIENTOS **
QUE POR ACTA NO. 01 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 18 DE JUNIO DE 2013,
INSCRITA EL 28 DE JUNIQO DE 2013 BAJO EL NUMERO 01743405 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S): ;
NOMBRE : IDENTIFICACION

GERENTE
COPETE DOMINGUEZ CARLOS ARTUR( C.C. 000000016741110
SUPLENTE DEL GERENTE
DOMINGUEZ DE COPETE SARA MARIA C.C. 0060Q000029074484
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGAIMENTE ANTE TERCEROS POR EL
REPRESENTANTE IEGAL © SU SUPLENTE, QUIEN NO TENDRA RESTRICCICNES DE
CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA PERO &I LAS TENDRA EN RELACLION
CON LA CUaANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, Sk ENTENDERA
QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS ¥
CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD PARA
PRESENTAR OFERTAS, CELEBRAR CONTRATOS ¥ COMPROMETER CON TERCERCOS A LA
SOCIEDAD CENTROC ELECTRO AUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO DE LA
REHARILITACION SAS, HASTA UNA CUANTIA DE DIEZ MIL SALARIOS MINIMOS
MENSUALES VIGENTES EN COLOMBIA (10.000 SMLMV). TAMBIEN PARA CUANTIAS
SUPERICRES A ESTA, REQUERIRA AUTORIZACION ESCRITA DE LA ASAMBLEA
GENERZAL DE ACCIONISTAS. EL REPRESENTANTE LECGAIL SE ENTENDERA INVESTIDO
DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS 1L.AS CIRCUNSTANCIAS EN
NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DR
ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN
LAS RELACICNES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDAR@ OBLIGADA POR LOS
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR FEL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL, A SU SUPLENTE, Y A LOS DEMAS
ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA,
- OBTENER BAJQO CUZLQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE
DE La SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O
CUALQUIER OQTRQ TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLICACIONES PERSONALES. Ast
MISMO NO PODRAN COMPROMETER A LA SOCIEDAD, SIENDO FIADORES, AVALES,
COARRENDATARIOS, CODEUDORES Y CUALQUIER OTROC TERMINO DE ESTA
NATURALEZA, QUE COMPROMETA FL PATRIMONIO ¥ EL DESARROLLO NORMAIL DE LAS
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ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL **
QUE POR ACTA NO. 05-09 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 11 DE SEPTIEMBRE
DE 2013, INSCRITA EL 17 DE SEPTIEMERE DE 2013 BAJO EL NUMERO 01765920
DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMERADO (8):

NOMERE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
VEGA MONROY LUIS ALFREDO C.C. 000000079781240
CERTIFICA:

QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:
NOMBRE : CLINICA AUDITIVA ESCUCHA OTTCON

MATRICULA NO : 01359961 DE 26 DE MARZO DE 2004

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 31 DE MARZO DE 2014

ULTIMO ANO RENCVADO : 2014
AhkkhkhkkhdhhhkdRhhhkhhkhhrdhhhhhdrhhhkdhdhdhdhihrbddbdhrhdddrdrrhkhbdhrrdddddkhxd
i CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY %62 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 OBJETO DE RECURSOS.

* % EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE * % %
* o FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * * %

TNFORMACION COMPLEMENTARTA
1L0S SICGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACTON DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 12 DE ABRIL DE
2014

SENOR EMPRESARIO, SI SuU EMPRESA TIENE ACTIVOS TNFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TTENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EIL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO 2aNO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE TNGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI. 58U
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

! ***********************************************************'*_**********
*k ESTE CERTTFTCADO REFLEJA LA SITUACTON JURIDICA DE LA *k
* & . SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. .. - k%

**************'ir**********‘k‘k*******************************************
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EL, SECRETARIC DE LA CAMARA DE COMERCIO,

*#* CERTIFICADO SIN COSTCO PARA AFILIADQ **
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETC 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA
POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIC, MEDIANTE EL OFICIC
DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996, LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A
CONTINUACION TIENE PLENA VALIDEZ PARA TQODQS LOS EFECTCOS LEGALES

%’W"—f‘é L7
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CONTRALORIA

GENERAL CE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y

JTURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 9-de
abril de 2015, a las 12:32:11, el nimero de identificacion de la Persona Juridica v el Representante Legal

.-~ respectivamente, relacionados a continuacién, NO SE ENCUENTRAN REPORTADOS COMO
RESPONSABLESFISCALES.

No. Identificacién P/J

890316171

Na. Identificacién R/L

16.741.11¢

Cadigo de Verificacién

292623042

G15

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v 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, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

SILVANO GOMEZ STRAUCH

0000013

\:..) SIBOR

Con el

JHHMG; '
Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
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CONTRALORIA

GEMERAL DI LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 9 de
abril de 2015, a las 14:12:1, el namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
~REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. ldentificacidon 16.741.110
Codigo de Verificacion [181533042015

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

SILVANO GOMEZ STRAUCH
0000014

Digité v Revisd: Via Web

vy A IMME:

Con el Codigo de Verificacion puede consiatar la actenticidad del Certificado.

B siBor Pagina | de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
14:14:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 70877615

R

-
Bogota DC, 09 de abril del 2015

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registfo de Sanciones e Inhabilidades

{SIRY), ei(la) sefior{a) CENTRO ELECTRO AUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACION LTDA  identificado{a) con NIT numero
§903161718:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA.: El centificado de antecedentes discipiinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaies,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura ¥ de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de ia accion de repeticion o llamamiento en garantiz. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la iey 0 demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacion que presente el agpirante en la pagina web: http:/fiwww procuradura.gov.co/portalfantecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

0000015

ATENCION :

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

Division Centro de Atencidn ai Pablico (CAPR)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:53:26
PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1do 01
GENERAL DE LA NACION 5 No. 70874875

Bogota DC, 09 de abril del 2015

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que-una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la} sefior(a) CARLOS ARTURO COPETE DOMINGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 16741110:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

\NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generagas por sanciones penales,
| disciplinarias, inhabiligades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
|ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
‘establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de 1a

‘Entidad. validar la informacion que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

- Moyl

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

0000016

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

Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co




/42015 Pr =t~ Nacianal de Colombia

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:;
Que a la fecha, 09/04/2015 a las 14:05:08 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 16741110 y
Nombres: COPETE DOMINGUEZ CARLOS ARTURO o
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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es véalida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

LT00800

hitp./fantecedentes. policia.gov.co:7003WebJudicial form Antecedentes xhiml 1/2
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SOLUCIONES AUDITIVAS iNTEGRALES
I.P.5. CEAN $.A.S.

oticorg* 4

IMPLANTES & AUDIFONOS

——
Nit. 890.316.171-8
CLASIFICICADOR DE BIENES ESPECIFICACIONES TECNICAS
CoDIGO MOMBRE
INTERNO | ESPECIFICO DESCRIPCION DETALLADA UND |CANT| CODIGO
No. ITEM HOMIC DEL. BIEN UNSPSC
* AYUDA AUDITIVA CONBUCCI DN OSEA TIPO BANDA SUAVE
* PROCESADIOR AUDITIVD CON TECNOLOGIA DESARROLLADA EN LOS ULTIMOS
— CINCC (5) ARIOS ( 2011-2015
* CONTROL DE VOEUMEN Y/O GANANCIA
DISPOSITIVO DE
CONDUCCION
1 |1196420157| "o T unp | 1 42143513
BANDASUAVE | ¢ )n1iNISTRO DE SDPORTE Técnico PARA LA COLOCACION
* PROGRAMACION ENCENGIDO INICIAL CON CONTROLES HASTA COMPLETAR
Garantia
* Garantia DE CDMPONENTE EXTERNO POR TRES (3}aR0S
* INNOVACIONES Tecnoldgicas ULTIMOS CINCO AROS ( 2011- 2015)

_ 1-340 0133
;- Bogots, Colombia.

IO s g ;

MEDELLIN: Teis.: 412 8639/416 365! Fax: 414 4785 wiwi.otomedical.com.co
CALI: Tel.: 52-664 6618 - Fax: 52-664 8931 implantes@otomedical.com.co
BARRANQUILLA: Tels: 348 8820 - 348 8818 audifonos@otomedical.com.co
IBAGUE: Tel.: 8265 7975 servicioalcliente@otomedical.com.co

LINEA GRATUITA D18000 112326 - NUMERO UNICO NACIONAL 91900 331 6436 apoyoqairargico@otomedical.com.co

% CLINICA AUDITIVA ESCUCHA
ANIVEL NACIONAL
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IMPLANTES & AUDIFONOS SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES
— L.P.S. CEAN S.A.S.
Nit. 890.316.171-8

Documento de Identificacion: 880316171-8

ANEXO No, 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS

REF: PROCESO DE SELECCION DE MIMIMA CUANTIA No. 048

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por El HOSPITAL MILITAL
CENTRAL, cuyo objeto es SUMINISTRO DE UN DISPOSITIVO DE CONDUCCION
OSEA TIPO BANDA SUAVE PARA LA PACIENTE LUISA VALENTINA CORREDOR
BELTRAN DE ACUERDO A FALLO DE TUTELA

El suscrito CARLOS ARTURO COPETE DOMINGUEZ, en representacion de El
CENTRO ELECTRO AUDITIVO NACIONAL AL SERVIVIO DE LA REHABILITACION
SAS, de conformidad con lo establecido en la presente Invitacion Publica No.048 de
2015, presento oferta de forma irrevocable, para la celebracién del contrato que
es objeto dei presente proceso y, en consecuencia, ofrezco proveer los bienes
correspondientes, bajo las caracteristicas técnicas establecidas en la invitacion, en
los terminos y conforme con las condiciones y cantidades previstas para tal efecto

Los bienes a adquirir por parte del Hospital Militar Central deberan cumplir con
las siguientes especificaciones técnicas y la siguiente clasificacién UNSPSC:

CLASIFICADOR DE BIENES ESPECIFICACIONES TECNICAS

CODIGO NOMBRE

. INTERNO ESPECIFICD DESCRIPCION DETALLADA UND |CANT| CODIGO
No.iTEM | HOMIC DEL BIEN UNSPSC

* AYUDA AUDITIVA CONDUCCION OSEA TIPO BANDA SUAVE

* PROCESADOR AUDITIVO CON TECNOLDGIA DESARRD LLADA EN LOS ULTIMOS

CINCO (5) ARDS { 2011-2015

* CONTROL DE VOLUMEN Y/0 GANANCIA

DISPOSITIVO DE
CONDUCCION
OSEATIPO

BANDA SUAVE |« o MINISTRO DE SOPORTE Técnico PARA LA COLOCACION
* PROGRAMACION ENCENDIDO INICIAL CON CONTROLES HASTA CO MPLETAR
Garantia
* Garantia DE COMPDNENTE EXTERNO POR TRES (3)ANO0S

1 1196410157 UND 1 42143513

* INNDVACI ONES Tecnol dgicas ULTIMOS CINCO ANOQS {2011- 2D15)

¥ CLINICA AUDITIVA ESCUCHA
ANIVEL NACIONAL

T A C Bogotﬂ Colombia
MEDELLIN: Tels.: 412 8639/416 3651 Fax; 414 4785 wwiwotomedical.com.co
BCAL[ : Tel: 52-664 6618 - Fax: 52-664 8931 impiantes@otomedical.com.co
ARRANQUILLA: Tels: 348 8820 - 348 8818 audifones@otomedical.com.co

: : IBAGUE: Tel.: 8-265 7975 servicioalcliente@otomedical.com.co
% LINEA GRATUITA 018000 112326 - NUMERO UNICO NACIONAL 01900 331 6436 apoyoquirurgico@atomedical.com.co
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IMPLANTES & AUDIFONOS " SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES

— L.P.5, CEAN 5.A.S.
Nit. 890.316.171-8

REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

1. Ficha técnica ¢ catalogo de cada uno de los elementos ofertados de la casa
fabricante en espaficl o con su traduccién, en la cual se debera
identificar claramente las especificaciones técnicas minimas exigidas para
cada item. El proponente debera cumplir con el 100% de las caracteristicas
técnicas exigidas del producto.

2. Registro INVIMA vigente ¢ certificado de que no lo necesita de cada uno de
los insumos ofertados.

3. Certificado de Capacidad de Almacenamiento vigente otorgado por el INVIMA.
a nombre del proponente, para los comercializadores e importadores; para los
fabricantes se requiere la certificaciéon de concepto técnico de condiciones
sanitarias y buenas practicas de manufactura otorgado por el INVIMA.

4. Carta de distribucion autoriza por el fabricante vigente, a nombre del
proponente, para los comercializadores e importadores.

5. Carta de compromiso, suscrita por el oferente manifestando la oportunidad en
las entregas de los bienes a partir del dia en que el Supervisor
Administrativo del Contrato o Almacenista del Hospital Militar, lo solicite por
escrito o medio electronico.

6. Certificacion por parte del oferente que los bienes seran entregados con fecha de
vencimiento no inferior a veinticuatro (24) meses contados a partir de la
entrega, en el caso de que el oferente no pueda garantizar los 24 meses,
debera anexar carta de compromiso de cambios por fecha de vencimiento
durante el tiempo restante gue certifico. (hasta 24 meses). Para fines practicos
la medida para las fechas de vencimiento siempre debera ser tomada en
meses.

7. Carta de compromiso la cual hara parte integral del contrato por el cambio
de aquellos productos que por razones de caracter cientifico, retiro del producto

- ' del mercade o por promedios de consumo, no tienen suficiente rotacion
durante los dos afios siguientes a la fecha de entrega de los mismos en el
almacen por cada uno de los items ofertados, asi como aquellos que
presenten defectos o alteraciones que incidan en su calidad

8. Carta de compromiso donde el oferente garantice que todos los productos
poseen codigo de barras.

0000020

271421 - 340 0133
.77 Bogoti, Colombia
www.otomedical.com.co

f CLINICA AUDITIVA ESCUCHA . e
ANIVEL NACIONAL ’

MEDELLIN: Tels.: 412 8639/416 3651 Fax: 414 4785
CALI : Tel.: 52-664 6618 - Fax; 52-664 8931 Implantes@otomedical.con.co
BARRANQUILLA Tels: 348 8820 - 348 8818 2IldifDﬂUS@UtOdeiCHl.cﬂl}LCO
[BAGUE: Tel.: 8-265 7975 servicioaleliente@oto medical.com.co

LINEA GRATUITA 18000 112326 - NUMERO UNICO NACIONAL 01900 331 6436 apoyoquirurgico@otomedical.com.co




otomedical

" SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES

IMPLANTES & AUDIFONOS

—~ I.LP.5. CEAN 5.A.5.
Nit. 890.316.171-8

GARANTIA TECNICA

. Que ampare la calidad del bien a adquirir

Que ampare la composicion fisico quimica del mismo

Que ampare las especificacion técnicas del bien ofrecido
GARANTIA PARA COMPONENTES EXTERNOS PROCESADOE DE
SONIDO POR TRES (3) ANOS

TERMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTIA

E! termino de respuesta de la garantia técnica no debe ser superior de cinco DIAS

calendario, contando a partir del requerimiento realizado al contratista por parte del

Hospital Militar Central, en el evento de que el bien resulte defectuoso para ser

repuesto por el contratista.

Estaran a cargo del contratista todos los costos en el que deba incurrir para el
—_ cumplimiento de su deber de garantia.

Ei material de reposicion debe ser entregado en el mismo lugar de entrega del elemento

inicial. De igual forma, se aplicara esta garantia en caso de vencimiento prematuro del
material.

EXPERIENCIA

El proponente debera acreditar minimo (01) un contrato ejecutado, en el Jitimo afio
contado a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, cuyo objeto
corresponda al requerido para el presente proceso de seleccion, y donde la sumatoria de
los mismos sea igual o superior al valor de la oferta presentada.
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SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES
I.P.S. CEAN S.A.S.

OﬁCOW%A’&OLOMBIA@

IMPLANTES & AUDIFONOS

.
Nit. 890.316.171-8
NOTA: Para la evaluacion de estos aspectos se tendra en cuenta las certificaciones
aportadas por l0$ oferentes las cuales deben contener como minimo la siguiente
informacion:
+ Nombre
« Valory Objeto del contrato el cual debe corresponder con los servicios ofertados en el
Presente proceso de seleccién.
« Nivel de complejidad de la institucién contratante
¢ Documento que especifique el cumplimiento del contrato y si dentro de la ejecucion
del mismo se presentaron o no observaciones (DE CALIDAD O CUMPLIMIENTO) vy si
ias mismas fueron subsanadas.
i
deproponante ylo representante legal:

L1

Nombre: CARLOS A. COPETED. /
Documento de ldentificacion: 16.741.110 DE Call

00000822
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Repablica de Colombia
Ministerio de Ju Proteceitn Social
Instituto Nacional de Yigilancia de Medicamentos v Alimentos ~ INVEMA

RESOLUCION No. 2011029794 DFE 9 de Agosto de 201t

Por la cual se concede un Registro Sanitario
Ll subdirector de Regtstros Sanitarios del Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos v Alimentos
iINVIMAL en efercieio de fas tacultades Legales conferidas en el Decreto Reglamentario 4725 de 2005 v ta
Resolucion Namero 251280 de 2000,

ANTECEDENTES

Jue mediante radicado 2011080898 de fecha 18 de Juko de 2011 el Sefior Carlos Arturo Copete. actuande en calidad
2= representante 1agal. soficito registro samitario para el producto SISTEMAS DE IMPLANTES AUDITIVOS PONTO -
SISTEMAS DE IMPLANTES AUDITIVOS - OTICON MEDICAL

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Qe una vez estudiada la informacion aportada para la concesion del regisiro sanitario, este despache considera que
2l interesade allego a respectiva documentacion tecrmica y legal para aceeder a la peticidn en cumplimiento de los
reguisitos preceptuades en el Degreto 4725 de 2005 y en consecuencia este instituto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Conceder REGISTRO SANITARIQ por el término de¢ DIEZ (10) afios a

PRODUCTO: SISTEMAS DE IMPLANTES AUDITIVOS PONTC - SISTEMAS DE IMPLANTES
AUDITIVOS - CTICON MEDICAL o

REGISTRO SANITARIO No..  INVIMA 2011DM-0007731 VIGENTE HASTA, ’1 g AGO 2021

TIPO DE REGISTRO IMPORTAR Y VENDER

TITULAR(ES): OTICON MEDICAL AB son domicilio en SUIZA

FABRICANTE(SY. OTICON MEDICAL AB con domicilio en SUIZA

IMPORTADOR(ESY CENTRO ELECTRO AUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACION
LTDA (C.E.A.N.) con domicilio en BOGOTA-D.C.

TIPO DE DISPOSITIVO: EQUIPC BICMEDICC SCPORTE VITAL

RIESGO Ith

BUESISTEMAS COMPONENTES ESTERILES: IMPLANTE UNIDAD CON  NUMERC DE

REFERENCIA , SERIAL ESPECIFICO, NUMERC DE LOTE Y LUGAR DE
DESPACHO DE LA MERCANGIA + MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA EL
USUARIO * CAJA DE CARTON, ROCESADOR: PROCESADOR UNIDAD, MANUAL
DE INSTRUCCIONES PARA EL USUARIO. FORMATO EN PAPEL DCNDE SE
ESPECIFICAN LOS REQUERIMIENTOS DE GENIE MEDICAL 2011.1.KIT DE
LIMPIEZA (ESCOBILLA-CEPILLQ), DIPLAY DE LOGOS PARA PEGAR, AUDIFGNO-
PROCESADOR CORRESPONDIENTE, EL CUAL TRAE UN NUMERQ SERIAL QUE
LO HACE UNICO FRENTE A LOS DEMAS. ESTUCHE PLASTICO DE COLOR GRIS
ELABORADC EN ACRILONITRILO-BUTADIEND- ESTIRENO (ACRYLONITRILE
BUTADIENE STYRENE {ABS) (CHEMICAL FORMULA {C8HB)X-
(C4HB)Y+(C3H3N)Z)), DISPLAY DE 6 PiLAS, CAJA DE CARTON.

'PULSADOR “Push Button {puisador)
; Switch (pulsador)

B

'CONTROL DE VOLUMEN "Voiume Control (Coniral de volumen) {
Beit for volumen controi (Cinturon de condrol de :

volumen) ]
)

Gain Control volumen {Ganancia de control de
volumen)
-{3ain Control High Knob (Control de volumen de alta
i ;perila)
| DA i DAl Socket (Contacto para el Fm)

'MICROFONO : Micsofono assembly Unit (Unidad de ensamble del
: I microfono} !

S, e e

"O-Ring (sellante del sicrofono)

"Micraphone suspension (Suspension def microfono) |
: t
|

i Microghone Lock (soporte del microfona) .
: Gasket for microphone (Empate para asegurar e ‘l

microfono)

i :
. F
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Repitblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
[nstituio Nactonal de Vigilancia de Medicamentos v Alintentos ~- INVIMA

©

ey

,.,.4

RESOLUCION No. 2011029794 DE 9 de Agosto de 2611

Por ki cual se concede un Registro Sanitario
i1 subdirector de Registros Sanitarios del Institino Nacional de Vigilancia de Medicamenios vy Alimentos
ENVIMAL en ejercicto de las facultades Legales conferidas en ¢l Deereto Reglamentario 4725 de 2003 v la
Resolueion Nawera 251280 de 2000..

Jrand

{ Frant microphane Ring (Soporte frontal de ;

i suspension) o ¥
[ENTRADA DE In of programation (entrada de programacicn) .
PROGRAMACION e
: PORTAPILAS Battery Drawer {Portapilas) :
: Battery Spring (Bateria de reserva) .
; i Indicater {indicador) o

ENGANCHE Enganche :

IMPLANTE tmplant {Implante) T
VIBRADOR i Vibrater (Vibrador) - Wj

EL PROCESADOR DE SONIDO SE HA DISENADO PARA LOGRAR UNA MEJOR
AUDICION A TRAVES DE LA CONDUCCION OSEA DIRECTA, CONVIRTIENDO EL
SONIDO EN VIBRACIONES QUE SE TRANSMITEN POR EL PILAR Y EL
IMPLANTE, A TRAVES DEL CRANEQ HASTA EL QIDO INTERNQ. DE ESTA
FORMA, FUNCIONA INDEPENDIENTEMENTE DEL ESTADO DEL CONDUCTO
AUDITIVO EXTERNO. DEL TIMPAND Y DEL QIDO MEDIO. POR TANTO. ES UNA
POSIBLE SOLUCION A LAS PERDIDAS DE AUDICION CAUSADAS POR
PROBLEMAS A NIEL DEL OIDO EXTERNO O MEDIO QUE IMPIDEN QUE EL
SONIDO ALCANCE EL OiDO INTERNQ., ADEMAS, ES CAPAZ DE CAPTAR EL
SONIDO DESDE UN LADO Y TRANSMITIRLO AL OfDO INTERNO DEL LADO
CONTRALATERAL. POR ELLO, ES ADECUADOD PARA AQUELLDS QUE
PRESENTAN UNA PERDIDA AUDITIVA EN UN LADO PERD CUYO OIDO INTERNO
FUNCIONA CORRECTAMENTE EN £L OTRO (PERDIDA AUDITIVA UNILATERAL ©
HIPOACUSIA UNILATERAL).

U508

“RESENTACIONES
C:CMERCIALES
DBSERVACIONES

INDIVIDU AL
. EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LOS SIGUIENTES MODELOS:

REFERENCIAS

 _PONTO
130-00-110-00] PONTO. LEFT,
130-00- 1171”06 PONTO LEFT,
120-00-112- 00 PONTO LEFT. DIAMOND BLACK
130- oo 113 GO‘?ON LEFT. WHITE SILVER
130-00-120- 00 PONTO. RIGHT CHROMA BEIGE
130-00-121-00| PONTO, RIGHT. MOCCA BROWN
130-00- 122~OOIPONTO RIGHT. DIAMOND BLACK

- CHROMA BEIGE
MOCCA BROWN

7130 00 1-23 OG PONTO RIGHT WHITE SILVER
PONTO PRO
130- OG 210 00 PONTO PRO. LEFT, CHROMA BEIGE

130-00-21 'I-GO PONTO PRQO, LEFT. MOCCA BROWN

G-00-212+ 00 PONTO PRO LEFT. DIAMOND BLACK
130-C0- ¢1o OO PONTO F’RO LEFT WHITE SILVER

130~ 00 220 OD PONTO PRO RIGHT CHROMA BEIGE
30 OO 221-00 PONTO PRO RIGHT. MOCCA BROWN

130 OO 224 00: PONTO PRO RIGHT DIAMOND BLACK

130-00- 223 O PONTO PRO RIGHT WHITE SILVER

Pagina 2 de 8
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Repiibiica de Colombia
Ministcrio de la Proteccién Social
lostituto Nacional de Vigitancia de Medicamentos v Alintentos ~ INVEMA

RESOLUCION No. 2011029794 DE 9 de Agosto de 2011

Por 1a coal se concede ur Registen Sanitario
U1 Subdirecter de Registros Saniarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos v Alimentos
ENVIVA,L en clercicio de las facultades [egales conteridas en ef Decreto Reglamentario 4723 de 20053 y la
- Resolueion Namera 231280 de 2000..

130-00-910-00 PONTC PRO, LEFT CHROMA BEIGE QEMO or PONTQO PRC CEMG, LEFT, CHROMA BEIGE

2 i

130-00-911-00: PONTQ PRO, LEFT, MOCCA BROWN. DEMO or PONTO PRO OEMG, LEFT, MOCCA BROW

30-00-920-00° PONTQ PRO. RIGHT, CHROMA BEIGE or PONTG PRO DEMO, RIGHT, CHROMA BEIGE

22-30-921-00° PONTQ PRO. RIGHT. MGCCA BROWN or PONTQ PRO DEMO, RIGHT MOCCA BROWN

‘ PONTO PRO POWER

MS0876  PONTO PRO POWER. LEFT, CHROMA BEIGE
M50874  PONTO PRO POWER, RIGHT. CHROMA BEIGE
WM50873 PONTIO PRO POWER, LEFT, MOCCA BROWN |
MsosT2 PONTO PRO POWER. RIGHT. MOCCA BROWN N
50677 PONTO PRO POWER, LEFT, DIAMOND BLACK o
M50676 PONTO ) PRO Ar;éf\?\)klzﬁ'."éléﬁféi)iinor\ln BLACK - 1
M50003 PONTO PRO POWER, LEFT WHITE SLVER ' o 7
M50002 PONTO PRO POWER, RIGHT. WHITE SLVER o T

PONTO PRG POWER LEFT, MOCCA BROWN CEMO or PONTG PRG POWER DEMO LEFT.

-M50882 {MOCCA BROWN
\5088 1 ' PONTO PRO POWER. RIGHT. MOCGA BROWN DEMO or PONTO PRO POWER OEMO.
i RIGHT. MOCCA BROWN
50884 "PONTO PRO POWER. LEFT. CHROMA BEIGE OEMO of PONTO PRO POWER OEMO, LEFT, !

C‘HROMA BE!GE

150853 'PONTO PRO POWER. RIGHT, CHORMA BEIGE DEMO or PONTO PRO POWER DEMO. |
15085 _ RIGHT. CHROMA BEIGE E

SOFT BAND

90851 SOFTBAND PINK BANDA SUAVE. ROSADA ]
M50B12  SOFT BAND, LIGHT BLUE ' BANDA SUAVE, AZUL CLAROC L _
Ma0837  SOFT BAND. BLACK . BANDA SUAVE, NEGRO e
450838  SOFTBANG BEIGE (BANUASUAVE, BEIGE .
M5083¢  SOFT BAND, NAVYBLUE - BANDA SUAVE, AZUL MARINA o }
M50840  SOFT BAND. ROJO . |BANDA SUAVE. ROJO o

~  SOFTBANOBILTERAL _ : ) o
M50734 . SOFT BAND, PINK, BHLATERAL ;BANDA SUAVE, ROSADA BILATERAL _4
M50735 | SOFT BAND, LIGHT BLUE, BILATERAL | BANDA SUAVE. AZUL CLARD, BILATERAL N
ME0736  SOFT BANO, BLACK BILATERAL | BANDA SUAVE, NEGRO BILATERAL o
M50TAT SOFT BAND, BEIGE. BILATERAL | BANDA SUAVE. BEIGE. BILATERAL M_M
N0 28 SOFT BANC, NAVY BLUE, BILATERAL | BANDA SUAVE. AZUL MARINA, BILATERAL _“1
50736 SOFT BAND RED BILATERAL | BANDA SUAVE. ROJO BILATERAL o
ME520 IMPLANT 4 MM IMPLANTE DE 4 MM :
50319 -'MPU\NT 3 MM IMPLANTE DE 3 MM !
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Nacionai de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

RESOLUCION No. 2011029794 DE 9 de Aposto de 2011

Por ta cual se concede un Registro Sanitario
B Subdirector de - Registros Sanitarios del Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos v Alimentos
INVIMAL en gjereicio de las facoltades §egales confertdas en el Decreto Reglamentario 4725 de 2005 v la

Resolucion Namere 2312800 de 2000,

150349 ABUTMENT s MM 'PILAR DE 6 MM
M50353 IMPLANT. 4 MM W. 6 MM ABUTMENT  iMPLANTE DE 4 MM GON PILAR
:M50318  ABUTMENT. g MM PILARDES MM i N
_M30784 IMPLANT, 3 MM. WITH ABUTMENT . IMPLANTE, 3 MM CON PILAR . |
“IMPLANT, 4 MM, WITH ABUTMENT, §
M50785 MM IMPLANTE, 4 MM CON PILAR, 9 MM ;
50533 - ABUTMENT INSERTER PILAR DE INSERCION o .
ACCESORIOS TRADUCCION I
MerOOG XPRESS AééEMBLY XPRES, ENSAMELE, MONTAJE wﬁ
‘ 11100029 LINE SAFETY ) LINEA DE CUIDADC T
M50030 BRU'SVH CLEANING. GEPILLO DE LIMPIEZA N
 h150008 SCREW. COVER HEXAGON TORNILLO DE COBERTURA CON CABEZA
: S R HEXAGONAL L ~
1150104 TEST BAND _BANDA
Ms0317 HEAUNG CAP o __TAPON DE CIGATRIZAGION i
I3 50230 _ TORQUE WRENCH o _ LLAVE DINANCMETRICA .
,M504_§3__?_____Gﬁl_JJDE DRILL, 34 MM _ . ___FRESA PERFORADORA DE 3-4 mm
- M50289 COUNTERSINK, 4 mm _FRESA DE AVELLANAR DE 4 MM
M50288 Q*EQUNTERS!NK 3mm FRESA DE AVELLANAR DE 4 MM
M58290 'ABUMENT COVER BEIGE .CUBIERTA DE PILAR BEIGE
M50294  ABUMENY COVER BLACK | FRESA DE AVELLANAR -
150302 TESTROD VARILLA DE PRUEBA )}
50307 STICKERS . STICKERS B
{0308 HEAD BAND  BANDA SUAVE S
M5034 PARTIAL SKULL CRANEO PARCAL -
MSOSB? ' .-ANGLED ABUTMENT 10 DEGREE | ANGLAJE DE PILAR 10 GRADOS
MS03T7  AUDIOADAPTER  ADAPTADORDE AUDIO o
M50384 SLREWDRF\}ER MACHINE . MAQUINA DESTORNILLADORA
M50386  SQUARE FIT CONNECTION, CONEXION CUADRADA DE AJUSTE | i
150428 SOUND PROCESSORINDICATOR  INDICADOR OE PROCESADOR DE SONIDO !
H5043/  HANDLE WITH SCREWDRIVER MANGO DE DESTORNILLADOR |
-MbD446 o TELECDIL BOBINA - o H
M50462 ML"I:EST STAND TESTESTANDAR ]
M50532 i COUNTER TORQUE WRENCH | CONTADOR DE LLAVE DETORQUE O LLAVE
R . DINAMOMETRICA B
150534 SCREWDRIVER HEXAGON ‘DESTORINILLADOR HEXAGONAL
M50574 EVCOUNTERSINK WITH STOP, 3 MM |FRESA DE AVELLANAR CON STOP DE 3 MM
130875 {COUNTERSINK WITH STOP. 4MM___, FRESA DE AVELLANAR CON STOP DE 4 MM
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M50504 | GENIE MEDICAL

,&:m, Republica de Colombia
N e Ministerio de la Proteceion Soeial
t{j Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos v Alimentos - INVIMA
s RESOLUCION No, 2011029794 DE 9 de Agosio de 201 1

Par 1a cual se concede un Registro Sanitario
i Subdirector de Registros Sanitarios del Insututo Nacional de Vigitancia de Medicamentos v Alimentos
INVIA LA e elercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto Reglamentario 4725 de 2005 v I

Hesolucion Numere 231280 de 2000

3

Msgs2l - HEALINGCAR . CASQUILLODE CICATRIZACION —E
MR35 AMPQULEHOLDER _—  AMPOLEATITULAR S 1’
RSUBLE DERMATOME . DERMATOME . .. |
5027 (DERMATONE BLADE. 25 MM, 10 PCS ~HOJA DE DETRMATON. 25 MM, 10 PIEZAS

. SOFTWARE DE PROGRAMACION

-GENIE MEDICAL |
B |

EXPEDIENTE No. 20036584
RADICACION No. 2011080698

ARTICULO SEGUNDO.- Se aprueban las etiquetas allegadas con ef presente radicado.

wonie la presente resolucion procede dnicamente el  Recurso de Reposicién, que debera interponerse ante la
Jubdireccion de Registros Sanitarios. dentro de los CINCO (5) dias siguientes a su notificacion, en los términos
senalados en @ codige Conlencioso Admunistrativo.

ARTICULQO TERCERQ.-La presente resoiucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Uaga en Bogeta O C. a los 9 de Agosto de 2011

.

COLOMBIA

/ /?//

LUZ HELENA FRANCO CHAPARRO

SUBDIRECTOR{A) DE REGISTROS SANITARIOS 0090029
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Repiibiica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social

Libeirod v Orden RESQLUCION No. 2011032918 DE 31 de Agosto de 2011
Paor la cual se concede un Registro Sanitario

El Subdirector de Registres Sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Enstituco Nacional de Vigitancia de Medicamentos ¥ Alimentos — INVIMA

Alimentos INVIMA. en ejercicio de Jas facultades Legales conferidas en el Decreto Reglamentario 4725

de 2003 y la Resolucion Nimero 251280 de 2000..

CONSIDERANDO
Que ante este Instituto se ha solicitada fa Concesion de un Registro Sanitario con base en la documentacion allegada, previo
estudio lécnico y legal de la Subdireccion de Registros Sanitarios, se emitié concepto favorable para la aulorizacién de este

Registro Sanitario.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO.- Conceder REGISTRO SANITARID por ef término de DIEZ (10) afios a
PRODUCTO: AUDIFONOS DE TRANSMISION OSEA - OTICON MEDICAL
REGISTRO SANITARIO NO - INVIMA 2011DM-0007831 VIGENTE HASTA: | n D N
TIPO DE REGISTRG: IMPORTAR Y VENDER v i) E RN
TITULAR{ES); OTICON MEDICAL AB CON DOMICILIO EN SUECIA
FABRICANTE(S): CTICON MEDICAL AB CON DOMICILIC EN SUECIA
IMPORTADOR{ES ); CENTRO ELECTRO AUDITIVO NACIONAL Al SERVICIO DE LA REHABILITACION LTDA
CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
TIPO DE DiSPOSITIVO INVASIVO DE USQ TRANSITORIO
RIESGO: 1A
COMPOSICION:
[T COMPONENTES | CONTACTO
PULSADOR PUSH BUTTON (PULSADOR) ! ND -
; - i
ISWITCH (PULSADOR) f NO :
l ; |
ICONTROL DE WOLUME CONTRGL {CONTROL DE ! NO {
MOLUMEN OLUMEN; | i
| BELT FOR VOLUMEN CONTRCL \ NO
; {CINTURON DE CONTROL DE : :
VOLUMEN) )
IGAIN CONTROL VOLUMEN (GANANGTA NO .
DE CONTROL DE VOLUMEN) '
| FAIN CONTROL RIGH KNOB (CONTROL NO !
: iDE VOLUMEN DE ALTA PERILLA) ! |
]
DAY DAl SOCKET (CONTACTO PARA EL FM) NO :;
MICROF ONG MICROFONG ASSEMBLY UNIT (UNIDAD NO "
DE ENSAMBLE DEL MICROFONO)
; O-RING {SELLANTE DEL MIGROFGND] NG
2 |
' MICROPHONE SUSPENSIGN ! NO
! SUSPENSION DEL MICROFONO) :
f MICROPHONE LOCK (SOPORTE DEL | NO :
MICROFONG) : ‘
GASKET FOR MICROPHONE (EMPATE | NG
PARA ASEGURAR EL MICROFONO) |
L
REAR MICROPHONE GASKET ! NO 1
SUSPENSION DEL MICROFDND) i
[FRONT MICROPHONE RING (SOPORTE | NG |
: FRONTAL DE SUSPENSION) : |
IENTRADA DE N OF PROGRAMATION (ENTRADA DE | NG T
PROGRAMACION __ PROGRAMACICN) :
PORTAPILAS BATTERY DRAWER (PORTAPILAS] NO
!
! BATTERY SPRING (BATERIA DE NG f
RESERVA] | e
INDICATOR (INDICADOR) NO
ENGANGHE IENGANCHE NG T
; : ! i
| N 1 4
MEBRADOR VIBRATOR (VIBRADOR) , NO g
: : i o
Usos: SISTEMA DE OSEOQINTEGRACION

EL PROCESADOR DE SDNIDQ SE HA DISENADO PARA LOGRAR UNA MEJOR
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Repniblica de Colombia
Ministerio de 1a Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy Alimentos — INVEMA

Lizvad Do RESOLUCION No. 2011032918 DE 31 de Agosto de 2011
Por la cual sc concede un Registra Sanitario
El Subdirector de Registros Sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos v
Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facuttades Legales conferidas en el Decreto Reglamentario 4725

de 2005 y la Resofucion Nimero 251280 de 2000..
AUDICION A TRAVES DE LA CONDUCCION OSEA DIRECTA, CONVIRTIENDO Et
SONIDC EN VIBRACIONES QUE SE TRANSMITEN POR EL PILAR Y EL IMPLANTE, A
TRAVES DEL CRANEQ HASTA EL OIDC INTERNG. DE ESTA FORMA, FUNGIONA
INDEPENDIENTEMENTE DEL ESTADO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNQ, DEL
TIMPANC Y DEL QIDD MEDIO. POR TANTO, ES UNA POSIBLE SCLUCION A tAS
PERDIDAS DE AUDICION CAUSADAS POR PROBLEMAS A NIVEL DEL QfD0O EXTERNO
O MEDIQ QUE IMPIDEN QUE EL SCNIDO ALCANCE £t OIDO INTERNO. ADEMAS, ES
CAPAZ DE CAPTAR EL SONIDD DESDE UN tADO Y TRANSMITIRLG AL OQlbC
INTERNQ DEL tADC CONTRALATERAL. POR ELLQ, ES ADECUADO PARA AQUELLOS
QUE PRESENTAN UNA PERDIDA AUDITIVA EN UN LADO PERQ CUYQ QIDC INTERND
FUNCIONA CORRECTAMENTE EN EL OTRO (PERDIDA AUDITIVA UNILATERAL O
] HIPOACUSIA UNILATERAL).
PRESENTACION COMERCIAL:  INDIVIDUAL

DBSERVACIONES: EL PRESENTE REG!STRO SANITARIO AMPARA LLAS SIGUIENTES REFERENCIAS:
—
. __PonTO o . _
1130-00-110-00 PONTC, LEFT, CHROMA BEIGE
1130-00-111-00 PONTQ, LEFT. MOCCA BROWN | _
|1 30-00-112-00 PONTO, LEFT, DIAMOND BLACK
1130-00-1 13-00 PONTO. LEFT, WHITE SILVER
1130-00-120-00 PONTO, RIGHT CHRDMA BEIGE J B
[130-00-121-00 PONYO, RIGHT. MOCCA BROWN '1
I - ; 1
130-00-122-00 PONTQ, RIGHT, DIAMOND BLACK ; j
S S j i
130-00-123-00 [PONTO, RIGHT WHITE SILVER
— i . . - 3
PONTG PRO ; i
130-00-210-00 gg%TEo PRO.LEFT. CHROMA
[ — _
! PONTO PRG. LEFT. MOCCA
Ftso-oo-z 211-00 ROWN 3 |
; PONTQ PRO, LEFT, DIAMOND ; :
f 30-00-212-00 BLACK i j
1130-00-213-00 Sfiﬁé‘é PRO, LEFT, WHITE
. TTTTPONTO PRO. RIGHT, CHROMA 1 T T
‘{1 30-00-220-00 B BEIGE
a PONTC PRO, RIGHT, MOCCA
1130-00-221-00 BROWN i
| § [PONTO PRO, RIGHT DIAMGND | 1'
1130-00 222-00 BLACK ‘; ‘
1130-00-223-00 glrisgg PRO, RIGHT, WHITE
E_““ TTTTTTTTPONTO PRG, LEF T CHROMA
130-00-910-00 BEIGE DEMO or PONTO PRO
| DEMO, LEFT, CHROMA BEIGE o _ |
' PONTO PRO. LEFT, MOCCA ]
1130-00-911-00 BROWN, DEMO or PONTO PRO i
; iDEMO, LEFT, MOCCA BROWN ;
: IPONTG PRO, RIGHT, CHROMA i
1130-00-920-00 BE!GE or PONTO PRO DEMD, |
o RIGHT, CHROMA BEIGE ;
PONTQ PRC. RIGHT, MOCCA !
[130-00-921-C0 BROWN or PONTO PRO DEMO,
. o RIGHT MOCCA BROWN L
{ IPONTO PRO POWER
. PONTO PRO POWER, LEFT, ‘ i
M50875  CHROMA BEIGE :

Pdging 2 de 2
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Repiiblica de Colombizs

Ministerio de la Protection Social
Instituto Nacional dc Vigilancia de Medicamentos ¥ Alimentos -~ INVIMA

RESOLUCHON No. 2011032918 DE 31 de Agosto de 2011
Por la cital se concede un Registro Sanitario

El Subdirector de Registros Sanitarios del lnstiluto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos INVIMA. en gjercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto Reglamentario 4725

de 2005 vy la Resolucion Numero 251280 de 2000..

PONTO PRO POWER, RIGHT,

Mso874 CHROMA BEIGE
: PONTO PRO POWER, LEFT. s
[M50873 MOCCA BROWN | B ~
! PONTO PRO POWER, RIGHT., |
pe0sT2 MOCCA BROWN |
M50G77 PONTO PRO POWER, LEFT, i
e OIAMOND BLACK J |
' PONTQ PRO POWER, RIGHT, |
Msosze DIAMOND BLACK ] !
| PONTO PRO POWER, LEFT, :
[M50903 WHITE SILVER ‘ o
M50902 PONTO PRO POWER, RIGHT, ?
Y WHITE SILVER ;
; PPONTO PRO POWER, LEFT, ‘ T
0882 MOCCA BROWN DEMO ar PONTO | |
‘ PRO POWER DEMO, LEFT, : ;
a MOCTA BROWN
! PONTO PRO POWER, RIGHT.
150681 IMOCCA BROWN DEMO ar PONTO .
[ PRO POWER DEMO. RIGHT, |
] MOCCA BROWN i
{ PONTO PRO POWER, LEFT, j ]
Ms0884 CHROWMA BEIGE OEMO or PONTO | ;
] PRO POWER DEMO, LEFT, . :
i CHROMA BEIGE
; PONTO PRO POWER, RIGHT,
‘M50883 CHORMA BEIGE BEMO or PONTO !
| PRO POWER DEMO, RIGHT. I
; CHROMA BEIGE :
| SOFT BAND
Ma0851 SOFT BAND, PINK IBANDA SUAVE, ROSAOA |
IM50612 SOF T BAND, LIGHT BLUE [BANOA SUAVE, AZUL CLARO ;
! I -
‘ ]
MscB37 SOFT BAND, BLACK ?ANDA SUAVE, NEGRO
M50638 SOFT BAND, BEIGE ,§13AN0A SUAVE, BEIGE
M50639 isosz BAND, NAVY BLUE PANDA SUAVE, AZUL MARINA [
IM50640 SOFT BAND, ROJO BANDA SUAVE, ROJO
|-~-, R ' EFB o] U —-—.{
'SOFT BAND BILTERAL | ;
. ‘ ! B
M50734 ISOFT BAND, PINK, BILATERAL __|BANDA SUAVE, ROSADA BILATERAL
SOFT BAND, LIGHT BLUE, BANDA SUAVE, AZUL CLARO, :
M50735 BILATERAL BILATERAL ;
M50736 ‘fSOF{ BAND, BLACK BILATERAL _BANDA SUAVE, NEGRO BILATERAL |
M50737 SOFT BAND, BEIGE, BILATERAL BANDA SUAVE, BEIGE, BILATERAL
: SOFT BAND, NAVY BLUE, BANOA SUAVE, AZUL MARINA, |
M50738 BILATERAL __BILATERAL
M50739 ISOFT BAND, RED BILATERAL _ BANOA SUAVE, ROJO BILATERAL
. : :
hCCESORIOS ! TRAOUCCION .
§ ] FETY : |
Ms0029 LINE, SAFE LINEA DE CUIDADO '

L
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Republica de Colombia
Ministerip de [a Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

libstad i RESOLUCION No. 2011032918 DE 31 de Agosto de 201]
Por la cuul se concede un Registro Sanitario

E} Subdirector de Registros Sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos v
Alimentos INVIMA, en gjercicio de las facultades Legales conteridas en el Decreto Reglamentario 4725
de 2005 y la Resolucion Namero ESEESMC 2000..

M?_(lm BRUSH CLEANING CEPILLO DE LIMPIEZA i
: ;
i!\/150104 IITEST BAND L ANDA ] i
M50317 5 CA i
l._sf)f____,ff&m P TAPON DE CICATRIZACION |
Ms0302 [TEST ROD VARILLA DE PRUEBA §
* ;
MsfaT STICKERS _ ISTICKERS ;
I T -
Mooss HEAD BAND BANDA SUAVE .
i i
MB0345 PART#AL SKULL iCRANED PARCIAL .
. . —=s—
[_!\/_15%)349 AB_UTMENT. 6 MM PILAR DE 6 MM
. : { -~
; . !
M"% ! AUDIQ ADAPTER DAPTADOR DE AUDID
M
pMe0388 _[PAUAREFITCONNECTION. | [cONEXION CUADRADA DE AJUSTE
’M50428 SOUND PROCESSOR INDICATOR |NDICADOR DE PROCESADORDE |
i SONIDO :
|
!M50446 [TELECOIL BOBINA B
Ms0462 EST STAND TEST ESTANDAR

f i
g SOFTWARE DE PROGRAMACION !

....... I

i
GENIE MEDICAL F

M50504_ GENIE MEDICAL . |
EXPEDIENTE NO.: 20036593
RADICACION NG - 2011080693
FECHA DE RADICACION: 19/072011

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presents resolucion procede uUnicamenie el Recurso de Reposician, que debera
interponerse ante fa Subdireccién de Registros Sanifarics, dentro de los CINCO (5) dias siguisntes a su nofificacién, en los
términos senalados en el codigo Contencioso Administrative.
ARTICULO TERCERO.-La presents resolucion rige a partir de la facha de su ejecutoria.
ARTICULO CUARTO.- Los derechos que se deriven de esta resolucién quedaran sujetas al control posterior que dabe realizar
el instituto Nacienal de Viglancia de Medicamenlos y Alimentos INVIMA de conformidad con to previsto por el artlcuic 22 del
Decreto 4725 de 2805.

CDMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. a los 31 de Agosto de 2011

Este espacio, hasta ia firma se considera en blanco.

COLOMAIA

LU7 HELENA RRANEO CHAPARRO
SUBDIRECTOR(A) DE REGISTRDS SANITARIOS
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Codigc F38- PMO: —/BC

FORMATO CERTIFICADO CAPACIDAD DE | \orsion
IN 1A ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO
{CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS + Pagina 1de 1

Focna de em:snén 05r08f201 3 -

RADICACION No 2013065023 FECHA 23:08/2013

EL SUSCRITO A DIRECTOR Al DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA QUE EL
ESTABLECIMIENTC RELACIONADO A CONTINUACION. CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS. DE CONTROL DE CALIDAD,
DE DOTACION ¥ RECURSO HUMANO PARA £L ALMACENAMIENTC Y/Q ACONDICIONAMIENTQ DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE
ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 4725 UE 2008) ¥ EL MANUAL DE CONDICIONES DE ALMACENAMENTCO Y.C
ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 20C7; FECHA DE VISITA DE CERTIFICACION. 10
TAAYC 72010,

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR - -
NOMBRE: CENTRO FLECTRO AUDITIVO NACIONAL AL SERVCICO DE LA REHABILITACIONSTA §7 CEANS A S
DERECCHON CARRERA 7 No. 4121 APARTAMENTG 2

: ) FAX: 2875459

CIUDAD.’MUNICIPtO BOGOTALC  DEPARTAMENT
NIT: 200 3168.171-8 - T

2. REPRESENTANTE LEGAL D PROPIETARIO

NOMBRE: CARLGS ARTURC COPETE CONINGUEZ
DIRECCION: CARFERA ™ N¢ 4121 APARTAMENTG 2
TELEFONO: 3401872 FAX: 2875456

' CIUDAD /MUNICIPIO: BOGOTADC ' DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA — PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS: LEISLY XIOMARA GUTIERREZ DIAZ
DENTIFICACIDN: C C Mo 53 117 142 DE BOGOTALGC 7

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS
NDMBRE: CENTRO ELECTRO AUDITIVO NACIONAL AL SERVCIO DI
'DIRECCION: CARRERA 7 No  41.21 OFICINA 501 ) -
CHUDAD / MUNICIPID: BOGOTADT

LAREHABILITACION S A/ CEANS A 5

_DEPARTAMENTQ: CUNDINAMARCA  PAIS: COLOMBIA

5 ACTIVIDAD AUTORIZADA e o

ALMACENAMIENTD ¥ ACONDI” ONAMENTO DE UESPO::!TI\/'O‘S MEDECG‘-} PARA SALUD AUD{TE\/A A COND!L IONtS‘ DE
FH\’IFERATURA AMBIEN]& E 15 ¥ _:_', O T S

CERTFF!CADO ND 0312 FECHA BOGOTA D C. 13 DE SEPTIEMBRE DE 20?3

Certificacicn vigente nasta=ldia 11 de Mayc de 2015

Es:a cenlricacion de CCAA sera valda siermpre v cuando e es-abecamiento mantenga as condiciones tygenicas tecnicas. focativas y de
canirol de caicad ¢on ias cuales se emit o 2l concepte tecmce favorable y estara sujeto a la vigilancia y control del INVIMA. Tocos ins foios
de este documentc kavan sello del INVIIMA Documento vaiido uncamenie en su ongina

iﬂ' 4
aj/y

K

— /
ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES
Uirectobfa) ce Dispositives Medicos
vy Olras Tecnoiogias

" Revsa 5000117 T T TRpign sonGiar Lo T
Frofesns eqeniera Brmedca !f ?é i Proteson ingemera (thrmca

EL FORMA J"O IMPRESO DE FSTE DOCUMENTO E:'S UNA COPIA NO CONTROLADA
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APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: United States of America

This public document

2. has been signed by Katherine A Pankop
3, acting in the capacity of Notary Public, State of Colorado
4. bears the seal/stamp of Katherine A Pankop, Notary Public State of Colorado
CERTIFIED
5. at Denver, Colorado 6. the 23rd day of February, 2015.
— 7. by Wayne W. Williams, Secretary of State of the State of Colorado

8. No. 8226323145 .

9. Seal/stamp: 10.  Signature:

/——..,\
T
This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the
public document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp whick the public document bears.
This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued,
This Apostillc is not valid for use anywhere within the United States of America, its territories or possessions.
To verify the issuance of this Apostille: www.s0s.state.co.us/auth
Rl
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MEDICAL

CERTIFICACION

Hereby, Oticon Medical AB certify that EL CEANTO ELECTRO AUDITIVO NACIONAL AL
SERVICIO DE LA REHABILITACION SAS, i sour distributor in Colombia with authorization,
to market, distribute, assemble and provide technical training of all our products. Likewise is
authorized to participle in any bidding contest, with private or government entities.

Likewise, the dealer has been authorized, using its name to register, to trade, import and
take all reasonable and necessary steps to achieve the purpose of this authorization;
reaching, in a good term, the trading of products in Colombia.

El CENTRO ELECTRO AUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACION
SAS- is represented legally by Mr. CARLOS ARTURO COPETE who is able to trade with
private and public entities and are supported, not only with our backing and technical
support, but also to guarantee the correct handling of its account as the only authorized
distributor of our products, satisfying with alf quality standards and Oticon techniques.

For and on the behalf of

Oticon Medical AB
State of Colorado
County of Jefferson
The fcragoing inatrument W befmla20 5

mae on this_3 "daéof

by_lise E

. who is personally known to me or has produced
’Zéﬂ S (plovade MVE&G LSt as identification

Lui:?%oza Z\,——- OI DM
Direfctor América Latina Notary's Signsture !

KATHERINE A PANKOP
NOTARY PUBLIC
STATE OF COLORADO
NOTARY 1D 20144020392
MY COMMISSION EXF’IREﬁ MAY 2, 2018

T
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CERTIFICACION

Oticon Medical AB por medio de la presente, certifica que el CENTRO ELECTRO AUDITIVO
NACIONAL AL SERVIVIO DE LA REHABILITACION SAS, Distribuidor en Colombia con
Autorizacion para mercadear, distribuir, ensamblar y suministrar entrenamiento técnico de todos
nuestros productos. De la misma manera el Distribuidor esta autorizado a participar en cualquier
concurso de Licitaciones, con entidades privadas o gubernamentales.

Igualmente, el distribuidor ha sido autorizado, usando su nombre, para registrar, comercializar,
importar y tomar todas las responsabilidades y medidas necesarias para lograr el propésito de
esta autorizaciéon alcanzando en un buen término la comercializacién de los productos en
Colombia.

El CENTRO ELECTRO AUDITIVO NACIONAL AL SERVIVIO DE LA REHABILITACION SAS,

esta legalmente representada por el Sefior CARLOS ARTURO COPETE, quien esta en

capacidad para comercializar con entidad privadas o publicas y estan soportados no solo con

nuestro esfuerzo y apoyo técnico, sino también para garantizar la manipulacién correcta de su_
cuenta como el distribuidor de nuestros productos, que satisfacen todos los estandares de calidad
técnica de Qticon.

Para y en nombre de

Oticon Medical AB
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IMPLANTES & AUDIFONOS SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES
—~ I.P.S. CEAN 5.A.S.
Nit, 890.316.171-8

CERTIFICACIONES — CARTAS DE COMPROMISO

DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA TIPQO BANDA SUAVE

A continuacién certifico y me permito anexar los documentos soportes de la casa
matriz y compromiso de nuestra parte como proveedor, completando la totalidad
de los items de requisitos técnicos minimos:

e Me comprometo a entregar los bienes a partir del dia en que el Supervisor
Administrativo del Contrato o Almacenista del Hospital Militar, lo solicite por
escrito o medio electrénico.

o Certifico que los bienes seran entregados con fecha de vencimiento no
inferior a veinticuatro (24) meses, contados a partir de la entrega.

¢ Me comprometo a realizar el cambio de aquellos productos que por
razones de caracter cientifico, retiro del producto del mercade o por
promedios de consumo, no tienen suficiente rotacién durante los dos afos
siguientes a la fecha de entrega de los mismos en el almacén por cada uno
de los item ofertados, asi como aquellos que presenten defectos o
alteraciones que incidan en su calidad.

¢ Me comprometo a que mis insumos poseen codigo de barras.

Carlos A. copdie D.
Centro Electro Auditive Nacional SAS
Representante Legal

C.c. 16.741.110 de Cali

0000038

340 0133
- Bogoté, Colombia
www.otomedical.com.co

CLINICA AUDITIVA ESCUCHA
ANIVELNACIONAL

MEDELLIN: Tels.: 412 8639/416 3651 Fax: 414 4785

CALI: Tel.: 52-664 6618 - Fax: 52-664 §931 implantes@@otomedical.com.co
BARRANQUILLA: Tels: 348 8820 - 348 8818 audifonos@otom edical.com.ca

IBAGUE: Tel.: 8265 7975 . servicioalcliente@otomedical.com.co
LINEA GRATUITA 018000 112326 - NUMERO UNICO NACIONAL 01900 331 6436 apoyoquirurgico@otomedical,corn.co




Oﬁcom“;«'&OLOMBIA@ omedlcal

iMPLANTES & AUDIFONOS SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES
— 1.LP.S. CEAN S.AS.
) Nit. 890.316.171-8

DOCUMENTO TECNICO OBJETO DE VERIFICAR

Manifestamos por escrito que en el evento de ser seleccionados, estaremos en la
capacidad de asumir en la ejecucidn del contrato las siguientes obligaciones de
garantia técnica:

o Que amparamos la calidad de los servicios

* Que amparamos la composicion fisico — quimica del mismo

*» Que amparamos las especificaciones tecnicas del bien ofrecido

* Que cubrimos el producto terminado, que lo significa que una vez utilizado
el bien adquirido por causa del mismo, se afectan otros elementos que
interactuen con él, formando parte de un producto ferminado, se asumira la
reposicién del producto.

Nos comprometemos en ofrecer una garantia de:

| DESCRIPCION GARANTIA
DISPOSITIVO DE CONDUCCION
OSEA TIPO BANDA SUAVE 3 Afios
/ ‘e PROCESADOR DE SONIDO

Centro Electro At dltlvo Nacional SAS

Representante Legal
C.c. 16.741.110 de Cali

¥ CLINICA AUDITIVA ESCUCHA
A NIVEL NACIONAL

MEDELLIN: Tels.: 412 8639/416 3651 Fax: 414 4785

3400133 -
oo - Bogotd, Colombja_ ’
www otomedical,com.co

CALIL - Tel.; 52-664 6618 - Fax: 52-664 8931 implantes@otomedical com.co
BARRANQUILLA: Tels: 348 8820 - 348 8818 audifonos@otomedical.com.ca

IBAGUE: Tel.: 8-265 7975

serviciaalcliente@otomedical.cont.co

LINEA GRATUITA 018000 112326 - NUMERQ UNICO NACIONAL 01900 331 6436 apayoquirurgico@otomedical.com.co
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OﬁCOW“_.i&OLOMBIA@ G?omedi cal’

IMPLANTES & AUDIFONOS 'SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES
—_— I.P.S. CEAN S.A.S.
Nit. 890.316.171-8

TERMINOS DE RESPUESTA DE LA GARANTIA TECNICA

e Nos comprometemos a la respuesta de la garantia técnica que no debe
superar los cinco dias calendarios contados a partir del requerimiento
realizado por el CENTRO ELECTROAUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO
DE LA REHABILITACION SAS, por parte del Hospital Militar Central, en el
evento que el bien resulte defectuosos para ser repuesto por el Contratista.

e Estara a cargo del CENTRO ELECTROAUDITIVO NACIONAL AL
SERVICIO DE LA REHABILITACION SAS, todos los costos que se
deberan incurrir para el cumplimiento de la garantia que estamos
ofreciendo.

o Entregaremos el material de reposicion en el mismo lugar de entrega del
elemento inicial. De igual forma, se aplicara esta garantia en caso de
vencimiento prematuro del material.

o

' Centro Electro Auditivo Nacional SAS
Representante Legal
C.c. 16.741.110 de Cali

#¥ CLINICA AUDITIVA ESCUCHA ~——. e

ANIVEL NACIONAL S - _ Bogeté., Colombia
MEDELLIN: Tels. 412 §635/416 3651 Fax: 414 4783 www.atomedical.con.co

CALJ : Tel.: 52-664 8618 - Fax: 52-664 8931 implantes@otomedical.com.co

BARRANQUILLA: Tels: 348 8820 - 348 8318 audifonos@otomedical.con.co

IBAGLE: Tel.: 8-265 7975 servicioalcliente@otomedical.com.co

LINEA GRATUITA 018000 112326 - NUMERO UNICO NACIONAL 91900 331 6436 apoyoquirurgico@otomedical.com.co
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. » IMPLANTES & AUDIFONOS SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES
— IP.S. CEAN 5.A.S.

Nit. 890.316.171-8

ACREDITACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA DEL. PROPONENTE

PROPONENTE: CENTRO ELECTROAUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO
DE LA REHABILITACION

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: CEHANI
CONTRATO | FECHA DE FECHA DE
No. OBJETO SUSCRIPCION | TERMINAciON|  VALORENS$
SUMINISTRO DE
SISTEMAS DE OCTUBRE 21 | OCTUBRE 31
664-2013 CONDUGCION OSEA DE 2014 DE 2014 $ 57.000.000
CON BANDA SUAVE

CARLOS ARTURQ COPETE DOMINGUEZ
C.C. 16.741.110 DE CALI
REPRESENTANTE LEGAL

=340 0133

Y CLINICA AUDITIVA ESCUCHA ST LS.

ANIVEL NACIONAL . - Bogota, Colombia "
MEDELLIN: Tels.: 412 8639/416 3651 Fax: 414 4783 www.otomedical.cone.co
CALIL: Tel.: 52-664 6618 - Fax: 52-664 893 1 implantes@otomedical.com.co
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CONTRATO DE SUMINISTRO DE SISTEMAS DE CONDUCCION OSEA CELEBRADO ENTRE EL
CENTRO DE HABILITACION DEL NINO "CEHANI" E.S.E. Y EL CENTRO ELECTRO AUDITIVO
NACIONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACION S.A.S. CEAN S.AS.

CONTRATO No. 664-2013 Y,

FECHA: OCTUBRE 21 DE 2014

CONTRATANTE: CENTRO DE HABILITACION DEL NIFO

CONTRATISTA: CEAN S_A.S.

VALOR: $ 57 000.000 7

PLAZO: DICIEMBRE 31 DE 26114

OBJETO: SUMINISTRO D§/§ISTEMAS DE CONDUCCION OSEA CON BANDA
SUAVE -

Entre los suscritos RODRIGQO ERAZO JURADO, mayor de edad, domiciliado en Pasto, identificado con
cédula de ciudadania No0.98.382.467 de Pasto (Narifio), obrando en calidad de Gerente y Representante
Legal del CENTRO DE HABILITACION DEL NINO "CEHANI' E. S. E entidad publica, con NIT
891.200.638-1. en gjercicio de la competencia otorgada por el Art. 11 de la Ley 80 de 1.993, autorizado
para contratar por la Junta Directiva de la Empresa, mediante el Acuerdo 05 de 2014 que contiene el
Estatuto de Contratacion de la Empresa nombrado mediante Decreto N° 460 del 17 de abril de 2012, -
posesionado mediante Acta N' 113 del 22 de mayo de 2012 , quien para efectos de este contrato se
lamara el CEHANI" y CARLOS ARTURC COPETE DOMINGUEZ, identificado con cédula de
ciudadania No 16.741.110, quien actua en nombre y representacion de la empresa CEAN S AS.. con
NIT No. 890316171-8, con domicilio principal en la Ciudad de Bogota D. C., quien en adelante se llamara
EL. CONTRATISTA. hemos convenido celebrar el presente contrate, previas las siguientes
consideraciones 1.- Que el Centro de Habilitacion del Nifio "CEHANI" es una Empresa Social del Estado
del orden departamental que requiere contratar el suministro de sistemas de conduccién dsea con banda
suave, para ser entregados a los usuarios de las diferentes entidades y a particulares que contraten con
el CEHANI el suministro de estos dispositivos: 2.- Que CEAN S.AS. es distribuidor exclusivo de los
elementos que se van a adquirir: 4.- Que el contrato de regird por las normas del derecho privado
contenidas en el Codigo Civil y Codigo de Comercio, tal como lo establece el numera/ 8 de articulo 195
de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el Articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, numeral 6 del
Articulo 98 del Decreto 1298 de 1984 y el Estatuto de Contratacién de la ESE, aprobado mediante
Acuerdo 05 de 25 de junio de 2013, incluyendo, adicionalmente las clausulas exorbitantes de la
contratacion estatal; 5.- Que las partes, acordaron celebrar el presente contrato para el suministro bajo
las siguientes clausulas, PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. EI CONTRATISTA se obliga con el
"CEHANI" E.S.E. a suministrar Sistemas de Conduccién Osea con banda suave unilaterales o
bilaterales. en las referencias presentadas en la oferta y que sean requeridas por el CEHANI, conforme a
las necesidades de los pacientes que acuden al servicio de Audiologia. PARAGRAFO.- De acuerdo a la
oferta, EL CONTRATISTA otorgara garantia de los procesadores por el término de dos afios contados a
partir de la entrega de las mismas a los pacientes que acudan al servicio de Audiologia del CEHANI ESE.
SEGUNDA.- PRECIOS DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS. Los precios de los sistemas de
conduccion 6sea y las bandas que con cargo al presente contrato suministre el CONTRATISTA al
CEHANI. seran los establecidos en la oferta presentada por EL CONTRATISTA la cual hace parte
integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO. Los despachos se harén segun requerimientos
escritos del CEHANI, que deberan ser autorizados exclusivamente por el Gerente de la Institucion.
TERCERA.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO. El suministro se cumplird de acuerdo con las
condiciones que se encuentran consignadas en la oferta y de conformidad con las especificaciones
técnicas que se sefialen en la orden de suministro respectiva. EL CONTRATISTA responde por el
cumplimiento pleno de sus obligaciones, segiin el contrato En relacién con 108 perjuicios, las partes
inicamente responderan, por el dafio emergente derivado de {as acciones U omisiones que les sean
directamente imputables y por el pago de los intereses de mora ademas de la clausula penal pecuniaria
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establecida en este contrato. CUARTA.- DOCUMENTOQOS DEL CONTRATO. Hace parte integrante de
este contraic la oferta de EL CONTRATISTA En caso de discrepancia. dudas y vacios, se acudird
prevalentemente al contrato y en segundo lugar a la oferta. QUINTA.- VALOR Y FORMA DE PAGO. Ei
valor del presente contrato, es por la suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($ -
57.000.000) que se cancelaran de acuerdo a las facturas presentadas por el CONTRATISTA. SEXTA.-
DURACION DEL CONTRATO EI término de duracion del contrato serd hasta el treinta y uno (31) de
diciembre de 2014. SEPTIMA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL. Los gastos que se generen durante la
ejecucion del contrato se imputaran con cargo al rubro 2.2.1.1.1- Audifonos, Sistemas FM y Accesorios
Otros- del presupuesto del CEHANI para la vigencia fiscal de 2014. PARAGRAFQ.- Como el pago de ios
valores del contrato se realizan por facturacion de servicios. la duracidén del contrato podrad ser menor a la
establecida, evento en el cual se procedera a la liquidacion del mismo cuando se complete el vaior de la
disponibilidad o el saido existente no alcance a cubrir el valor de los equipos y accesorios ofertados por
EL CONTRATISTA. OCTAVA.- PERSONAL DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA, se hara
responsable de los sueldos, prestaciones sociales e indemnizaciones de los empleados que pueda
ocupar en cumplimiento del objeto del contrato respecto a los cuales el -CEHANI" no asume obligacion
alguna de caracter laboral. NOVENA.- GARANTIA DE LOS PRODUCTOS. La garantia ofrecida por el
CONTRATISTA para los diferentes equipos es la establecida en la propuesta. DECIMA.- SUPERVISION

DEL CONTRATO. iLa supervisién del contrato sera ejercida a nombre del "CEHANI", por la Subgerente
técnica y la Subgerente Administrativa, quienes tendran la responsabilidad del control técnico vy
administrativo respectivamente hasta su finalizacion y por el control de cumplimiento del objeto y de todas
las obligaciones del CONTRATISTA. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso
de incumplimiento total o parcial de las obligaciones contractuales que adquieren las partes, o de la
declaratoria de caducidad del contrato por parte del CEHANI. sin perjuicio de las acciones penales a gque -
tubiere lugar, se impondra una multa del 10% del valor total del contrato Dicha suma podra exigirse por
via ejecutiva ante la jurisdiccion competente, con la presentacion de este contrato y la afirmacién de la
parte afectada acerca del incumplimiento y sin necesidad de requerimiento o constitucidon en mora,
derechos a los que renuncian las partes. DECIMA SEGUNDA.- CESION DEL CONTRATO. Los derechos
y obligaciones que emanan del presente contratc no podran ser cedidos por EL CONTRATISTA sin
autorizacion previa, expresa y escrita del CEHANI". DECIMA TERCERA.- INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento mediante la firma del
presenie contrato que no estd incurso en inhabilidades o incompatibilidades sefialadas en la Ley y demas
disposiciones vigentes sobre la materia. DECIMA CUARTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- Las
partes acuerdan que de presentarse diferencias o controversias en la ejecucién del contrato. para la
solucion de las mismas recurrirdn, en primera medida. a los métodos alternativos de situacion de
conflictos, excepto en aquellos casos en los cuales el presente contrato preste mérito ejecutivo. DECIMA
QUINTA.- GARANTIAS. EL CONTRATISTA, a su costa y a favor del CEHANI ESE. constituira garantia
Gnica de cumplimiento a favor de entidad estatal, a través de una compafiia de seguros legalments
constituida en Colombia, que ampare los siguientes riesgos: 1.- CUMPLIMIENTO en cuantia equivalente
al 10% del valor total del contrato con vigencia igual al mismo y cuatro meses mas, 2.- CALIDAD DEL
SERVICIO en cuantia equivalente al 20% del valor del contrato con vigencia igual al término del contrato y
cuatro meses mas PARAGRAFO. La GARANTIA de los equipos serd la establecida en la oferta.
DECIMA SEXTA.- REQUISITOS DE LEGALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO.- El presente contrato .
se perfecciona con las fimas de las partes. la ejecucion podrd iniciarse una vez se encuentre aprobada la
garantia contractual. Adicionalmente EL. CONTRATISTA. debera apoertar los siguientes documentos 1
-Copia del Nit o Rut de ia Empresa; 2.- Copia de la cédula de ciudadania del representante legal de la
empresa contratista; 3.- Copia del registro actualizado en Camara de Comercio; 4- La garantia
contractual constituida en los porcentajes y condiciones antes establecidas; 5.- Certificacién expedida
por Contador o revisor fiscal. segin sea el caso, en la gque conste que la Empresa se encuentran al dia
en pagos de seguridad social y parafiscales; 6.- Pago de estampillas Pro desarroilo de Narific en cuantia
del 2%. Pro Cultura en cuantia del 2% y Pro Universidad de Narifio por o/ 0.5% del valor del contrato: y
7.- Antecedentes disciplinarios - Procuraduria, fiscales — Contraloria y judiciales — Policia. Los gastos y
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obligaciones que ocasione la legalizacion seran sufragados en su totalidad por cuenta y cargo del
CONTRATISTA DECIMA SEPTIMA.- LIQUIDACION. Las partes liquidaran de comuin acuerdo el
contrato dentro de los cuatro (4) meses siguientes al cumplimiento del mismo, en caso contrario, si EL
CONTRATISTA no concurre a la etapa de liquidacion concertada dentro del plazo sefalada o en caso de
que ias partes no lograren un acuerdo respecto del contenido de ésta. EL CEHANI ESE procederd,
mediante acto administrativo motivado, a liquidar por si mismo el contrate, en forma directa y en el estado
en que se encuentre. DECIMA OCTAVA.- VIGENCIA. El presente contrato tendrd una vigencia igual al
plazo de duracion el contrato y cuatro (4} meses mas, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.
previo el cumplimiento de los requisitos de ejecucion. .

Para constancia se firma en Pasto, alos veintiGin (21) dias de octubre de dos mil Catorce (2014)

RO DR!C%SRAZO JURADO :
Gerente \CEHANI" < CARLOS ARTURQ COPETE DOMINGUEZ,

: Representante Legal CEAN S.A.S.
Proyectd: M. Narvéﬁr

Revis6: isabel Cabtera
CENTRQ ELECT80

NIT. 390.31i, 171.-% m

'8X: 340 (133 3401811
1AX TRT 54V
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Resolucion de Facturacién

4 himerc de Resolucion

320001052868

9%7 Fecha de sxpedicién

2013 .08 [30

|

Pagina 1 de 1
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2y 3I0CATETY
£Th 31 890315171 i8 CENTRO ELECTRO AUDITIVO NACTONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACION SA
R 1T CLidan o MU "2, 00d
LA G eodon 7. Clidag o mundipgEo arbran

CR 7 11 21 AP 202 BOGOTA 3p
' ses sesind “% Feths 26 Torcegio - i

85776 (2013 ;08 30 AUTORIZACTION
COMPETENCTA

El jefe de la Divisién y/o Grupo de Gestidn de Asistencia al Cliente o guien haga sus veces de la Direccidén
Seccicnal de IMPUESTOS BOGOTA en uso de sus facultades legales y en especlal las otorgadas por el Decreto
4048 del 22 de Octubre de 2008,las Rescoluciones 007 v 009 del 04 de noviembre de 2008 de la Direccién de

ITmpucstos y Aduanas Nacionales, y considerando que:

CONSIDERACIONES

Que presentada en debida forma la peticién del contribuyente y previo estudic y verificaciones adelantadas
por ¢l area de Gestidn de Asistencia al Cliente de esta Direccidn Seccicnal determina que:

ARTICULO

Tipo
02
02
02

RESUELVE

PRIMERO: Butorizar al solicitante de la presente Resolucién, la numeracién de facturas v/o
documento eguivalente en la forma que a continuacidén se relaciona:

Factura Prefijo Desde el No. Hasta el No.
Computador --BQ 1 1000
Computador ~-CL 1 1000
Computador -=-MD 1 1000

Zutoriza/Hab
AUTORIZA
AUTORIZA
AUTORIZA

ilita

ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente providencia procede el recurso de reposicién ante esta Direcciodn
Seccicnal, el cual se deberd interponer dentro de los diez (10) diags siguientes a la notificacidn de esta
Resoiucidn.

ARTICULC TERCERO: Notifiguese persomalmente o por correc conforme lo establece los articulos 565 y 569 del
Estatuto Tributaric. Para Lodos los efectos legales, con la entrega de la presente comunicacién se surte
su notificacidn.

ARTICULO CUARRTO: La presente Resolucién tiene vigencia de dos (2) aflos contados a partir de la fecha de su
NolLificacidn. Si transcurridos los dog afios de la vigencia, noc se hubiere agotade la numeracién autorizada
se debe scolicitar una nueva Resolucién habilitando la nume 16n anterior.

Proyectd: SIERRA FARIA JOSE FERNANDO

&

EL JEFE DE LA DIVISION Y/O GRUPQ DE GESTION DE ASISTENCIA AL CLIENTE O FUNCIONARIO DELEGADO

EXPIDA LA FACTURA, EXIJA LA FACTURA
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: 14
INVITACION PUBLICA SELECCION POR MINIMA CUANTIA PROCESO No. 048 de 2015

FORMULARIO N° 4
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
REF: PROCESO DE SELECCION DE MIMIMA CUANTIANo. DA B

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por ElI HOSPITAL MILITAR
NTRAL, cyyo . objeto es
&m\m’a\m de 0n &?S;po&rhuo o Ecr\c\u ion OSas_
“TiQC Pxinda. Sxowl  Dora ha Docieme hota Volerdbmnag Covedse
Ba\krom 82 ocwerdo o Talle da Tutda .

CIUDAD_ PO O FECHA ARk D ! 20\ S.
I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Nombre o Razdén Social: Ce QN % P\% -

Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: No.

Cédula de Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: Ne.BAC. G- AL -=

Nit Persona Natural: No.

Otro Tipo Documento: No. Cual:
Pasapaorts: 1 No.

Tarjeta de ldentidad: CJ W

Uireccion: <R, 3§ A\ -zl Pue ';_:_ Teléforoe: 340D

E-mail Fax: 2835 As 3
Departamento: Cq“k\“uw\g,mo\ Ciudad: Mo-yﬁ Municipio:
Dencminacidn de |a cuenta: corriente; de ahorros: x

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legibte: Cédula de Ciudadania, RUT ¢ Registro Camara © documento equivalente.

1I. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA;

Enlidad Financiera; E)ano de Occt c&aﬂk Cédiga:
Sucursat: i oNgRo NS Ciudad:  HOEOTH;
Direccion: (IR, ) ;; AR A 09 Telsiono: HALOAQY ra: 2BBNO6
Nmero de la cuenta: QUAG- BOVAS-S

NOTA 2: adjuntar original de certificacion bancaria, indicande que fa cuenta esta activa y vigente. Asi mismo,
ge debe verificar que su expedicién ne sea mayor a 30 dias,

El beneficiarie, debe sclicitar a Ia entidad finandera la certificacidén bancaria con el nomsro de identificacion
que aparece registrado en el RUT.

Y\ TaN |
E;:;':Yi ; e‘m@egﬁﬁkjmmesentante legal:

Nombré, " s hiod A aTden COPETe Do insye 2
Documento de Identficacion @ €. 16 .34\ \L0 da. Call?
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Oﬁcom‘ﬁ&ommsm@ Jotomedical’

IMPLANTES & AUDIFONOS " SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES
. I.P.S. CEAN 5.A.5.
' Nit. 890.316.171-8

7

FORMULARIO No.5
OFERTA ECONOMICA

REF: PROCESO DE SELECCION DE MIMIMA CUANTIA No. 048 de 2015

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por EI HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, cuyo objeto es SUMINISTRO DE UN DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA TIPO
BANDA SUAVE PARA LA PACIENTE LUISA VALENTINA CORREDOR BELTRAN DE
ACUERDO A FALLO DE TUTELA

El suscrito CARLOS A. COPETE DOMINGUEZ , en representacion de CENTRO
ELECTROAUDITIVO NACIONAL AL SERVICIO DE LA REHABILITACION SAS, de
o conformidad con lo establecido en la invitacidn plblica de minima cuantia del proceso de
seleccion, adelantado por EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, presento oferta de forma-
irrevocable y como precio fijo y global, para la celebracidon de la orden de compra que g§
objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los bienes correspondie/’l"tes
que se relacionaron en ia Invitacion publica, bajo las caracteristicas técnicas establecidas para
tales bienes, en los términos y conforme a las condiciones previstas para tal efecto, porAin vator
total fjo de Nueve Millones Quinientos mil pesos colombianos ($9.500.000) M/CTE.,

INCLUIDO IVA. =

0000047
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otomedical’

" SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES
I.P.S. CEAN 5.A.S.
Nit. 890.316,171-8

Oﬁcom",\%‘i‘:ommsm@

IMPLANTES & AUDIFONOS

———

VALOR

UNITARIO VALO
VALOR R

No. | DESCRIPCION | cArRacTERISTICAS | YNIPAD | canT LV.A
DE TOTAL

TEC?;”CAS {inrhiai
ITEM REQUERIDAS | MEDIDA do

- AYUDA AUDITIVA
conduccion osea tipo
banda
suave
-PROCESACCR
CON TECNOLCGIA
DESARROLLADA EN

) NS
ULTIMOS CINCO (5)

ANOS
(2011-2015)
-CONTROL CE

WO INACK]
Y0 GANANGIA
: Hi - SUMINISTRO CE
Dispositivo de COPARTE $ NA $

ngg;";i‘;‘;" TECNICO PARA LA 9.500.000| 9.500.000
1. handa suave COLOCACION LIND 1
—_— - PROGRAMACION
ENCENDIDO INICIAL
CON
CONTROLES HASTA

COMPLETAR
GARANTIA.

- GARANT{A PARA

COMPONENTES
FYXTFRNNS
POR TRES (3) ANOS
- INNOVACIONES
TECNOLOGICAS
(LTIMOS
CINCO ARCS
(2011-2015)

L clal del, Proponente: CENTRO ELECTROAUDITIVO NACIONAL AL
SERVICIODE LA BILITACION '

) Firma: PR a‘{‘\ N
§ Nombre del Representanﬂe Legal: CARLOS ARTURC COPETE DOMINGUEZ

i Documento de Identificacion: €.C. 16.741.110 de Cali ‘ 0000948

- 340 0133

¥ CLINICA AUDITIVA ESCUCHA -

ANIVEL NACIONAL . - Bogoti, Colonibia
MEDELLIN: Tels.: 412 8639/416 3651 Fax: 414 4785 www.ofomedical.com.co

BC?{[I‘{IAggU 52-664 ]556[18 - gax: 502-664 8931 implantes{@otomedical.com.co

A ILLA: Tels: 348 8820 - 348 8818 . audifonos@otomedical.com.co

IBAGUE: Tel.: 8-265 7975 servicicalcliente@otomedical.com.co

LINEA GRATUITA 018000 112326 - NUMERO UNICO NACIONAL 01900 331 6436 apoyoquirurgico@otomedical.com.co




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48

