. BV, MIEDIECOCA N,
PRODUCTOS ESPECIALIZADOS LTDA
Nit: 900141894-7

Bogota, 4 De Mayo De 2015-04-30

Sefiores

Hospital Militar Central Subdireccion
Medica Area Cirugia Pediatrica
Bogota

[

Por medio de la presente adjunto envid la documentacién correspondiente al PROCESO DE
seleccion MINIMA CUANTIA N° 073 DE 2015,

¢ (Cdmara De Comercio

* Antecedentes Judiciales 7

+ Fotocopia Cedula Representante Lega]r

s Formulario 1

s Formulario 2

» Formulario 3

¢ Formulario 4

¢ Formularic. 5

s Fotocopia Rut

e Experiencia(Factura De Venta / Acta De Entrega) El Precio Del Dispositivo Es De Un Costo
Menor Dado Que Fue Cotizado En El Afio 2014 Y Solo Fue Autorizado En £l Presente Afo

T Por Tal Motivo El Costo Es Inferior Al Ofertado A Ustedes).

s Cd Medio Magnético.

Atentamente,

. J.E.M. mepical
- Q:\\)\W_,\\ PRODUCTOS ESPECIALIZADOS LTDA.

L.
: E}Ee%rlque Molina Echeverri NIT. 900.141.594-7

.

Gérente

Calle 38 Norte No. 6N - 35 Local 6-211 - Teléfono: 57(2) 660 2951
Celular: 314 892 1972 - info@jemmedical.net - www.jemmedical.com.co
CALI - COLOMBIA

e




J.ENM MEDICAL
PRODUCTOS ESPECIALIZADOS LTDA
Nit: 900141894-7

Bogota, 4 De Mayo De 2015-04-30

Sefiores

Hospital Militar Central Subdireccién
Medica Area Cirugia Pedidtrica
Bogota

r

Por medio de la presente adjunto envié la documentacion correspondiente al PROCESO DE
seleccion MINIMA CUANTIA N° 0%% DE 2015.

e Camara De Comercio

* Antecedentes Judiciales

» Fotocopia Cedula Representante Legal

s Formulariol

s Formulario 2

* Formulario 3

* Formulario 4

* Formularic5

* Fotocopia Rut-

e Experiencia(Factura De Venta / Acta De Entrega) El Precio Del Dispositivo Es De Un Costo
Menor Dado Que Fue Cotizado En Ei Afio 2014 Y Solo Fue Autorizado En El Presente Afio
Por Tal Motivo El Costo Es Inferior Al Ofertado A Ustedes).

* (d Medio Magnético.

——

Atentamente,

L_Joﬁiirrque Molina Echeverri
erente

Calle 38 Norte No. 6N - 35 Local 6-211 - Teléfono: 57(2) 660 2951
Celular: 314 892 1972 - info@jemmedical.net - www.jemmedical.com.co
CALI - COLOMBIA
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b

T1.FORMULARIOS

FORMULARIQ No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
Bogota D.C.

Senores

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Grupo Gestion Contratos
Ciudad. ’

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por EI HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, cuyo objeto es
1o ventn de arned pora ped’bi} Cannalbom boye mMedidos goe Se retqueve

?mu el ?aqenlﬁ Cnshan feh{;;e Herngndez Hernandez pe 12 anod.

El suscrito (Los suscritos) [ TeHLMEDICAL PE8D €59 \TDA | de conformidad con las
condiciones que se estipulan en la presente invitacion publica No. 04} 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
osta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos los documentos de la contratacion y aceptamos su contenido,

4. Que para calcular el precio ofrecide, hemes calculado todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasioén de la
presentacion de la oferta, suscripcion y ejecucién del conirate, 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 Invitacion Pablica y sus adendas que
son; (indicar el numero y la fecha de cada uno); _A_al 24 paq
y Documentos de Aclaraciones hechas: Nuwvwauno.

6. Que haremos los tramites necesarios para el pérfeccionamiento del contrato dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a la adjudicacion e iniciaremos la ejecucion del
contrato.

7. Declaramos no hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas por la ley.

8. Que la presente propuesta consta de _AA DOQINUO (24) folios
debidamente numerados y rubricados. LY

9. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con el plazo estipulado en la
presente contratacion y con las cbligaciones establecidas en la invitacion plblica.

Los suscritos sefalan como Direccibn  Comercial C\ 3)8 N BN'ag .
teléfono 660 29 54 , fax , correo electrénico
m?o@a\emmed;cu\.nefa donde se puede remifir o enviar por correo, nofificaciones

?\')
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Firma y nombre del proponente y/o representante legal:
Firma e ey

Nombre Gn:-\cnoe Molhvva  Ecrevere

Documento d&’ldentificacion )\ 64 20

10
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FORMULARIO NO. 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por El HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, CuyD objeto es
Lo Yendn de axnes panm pec‘ros (Caningtom boe medida Que Se reguere
?Gm <\ fx:tuen*c, Cevvhan fFe\t?e Hemandez Herronder | de 12 aRos

El suscrito, a sabér , identificado con la cédula de ciudadania No.il RTA20Y
expedida en (era¥D domiciliado y residente en _Cali en calidad de €

. que en adelante se denominard El. PROPONENTE, manifiesto la voluntad' de asumir,
de manera unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que el HOSPITAL MILITAR CENTRAL adelantd un proceso de Seleccion de
Minima Cuantia, en desarroflo 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 Publica, y
demés 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 objeio
contratado y llevar a feliz término la ejecucién del confrato en cuestidn, se encuentra
dispuesto a suministrar, en caso de requerirsele, la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia ai proceso, y en fal 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
empieados, 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 seleccion y de [a relacién
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 privade que pueda
influir en 13 adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que pof su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la aceptacién de la propuesta;

B) No ofrecer pagos o halagos a |os funcionarios del HOSPITAL MILITAR CENTRAL
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su
propuesta.

C) No efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como

mbmrbn bl AanliiniAm mw Al mennnaetn wenananna Aa ralansidn
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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 situacion anémala
e ilegal durante la suscripcién del contrato, su perfeccionamiento, legalizacién y
gjecucién del mismo de conformidad con la normatividad penal colombiana y en
especial ja nueva normatividad contenida en la Ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupeion) so pena de convertirse en coparticipe de \a tipicidad penal prevista
sobre la materia.

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL. CONTRATISTA asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las
consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de seleccién, 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 &l presente documento, se firma el mismo en la ciudad
de__Cealy alos 29 _dias delmes de_aQloril del afio 20 1

Firma y nombre del pr ente y/o kepresentante legal:
Fir e

Nombre 0TS Ennaoe Molina _Geheverrn ] JeM MEDICAL Pop €30 LTDA
Documento d& Identificacion_\G 854 20% . | Mt 40014\ $Q4-% .
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FORMULARIO NO.3
MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Referencia: Presentacidon de propuesta convocada por EI HOSPITAL MILITAR

CENJRT{), Cuyo objeto es
Lo Vento de amnes pava pecind Connotum boe medida que Se reguiext,
Poa el pacente Cnshion ?ehglse Hermondez Y Berpandez " de 1z gans

Hou actuando en calidad de Repmﬁenbfmpersona natural oferente, o el
representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del 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 Constitucién 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 la Ley 1474 del 12 de Julic de 2011 "Por la cual se dictan normas
origntadas a fortalecer Jos mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos
de corrupcién y la efectividad del contro! de la Gestion Pdblica” (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, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX
EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articulo 80. INHABILIDAD
POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

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

Firma y nombre del neqte y/o representante legal:
Firma e,cs\g_,ce_,

Nofbre jgrae, Eary grur; AOUWG_ Echeverrt ~YEM MEDICAL PROD. €5 LTDA .
Documento deMdentificacio 8203 . ] GO0 1444 H3A-1.
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FORMULARIO N° 4
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA -
REF: PROCESO DE SELECCION DE MIMIMA CUANTIA No. OHY de 018

Referencia: Preseniacion de propuesta convocada por El HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, CUyo objeto es

' A ecid Coying o0 _megdidad gee Se reguer
Yo ©f wenle hian tels Ferg,gnde&ﬁ_ Hecngndez de 12 anay |

cuono. Coall recia 277 —CA- \S
. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiarls).

Nombre o Razdn Social: j@ M HEDKCA’L PR.ODBC,TDS ‘ESDEU ﬁrUZADOB LTDA

Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadanfa: No.

Cédula de Exfranjeria: No.

Nit Persona Juridica: =] No. cjco\A\ A4 -+

Nit Persona Natural: . No.

Otro Tipo Documento: No. Cual;

Pasaporte: C 3 e

Tarjeta de Identidad: 3 7o

Direccién: ¢y 28 GN-BS Teléfono: h@glq 4

E-mail weo @emmedicol. nek  Fax: 7954 \0
Departamento: valle_del Cauta Cudad: ¢l Municipio;
Denominacion de la cuenta: ’ coftiente: de ahorros: <

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanla, RUT o Registro Camara o documento eguivalente.

*
il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA;

Entidad Financiera: TOOOCO Davivienda. Cédigo: ]
Sucursal i ehope, cudat:  Coli |
Direccion: Gl AYN gr\\_gg Telsfono: oD XA D4 Fax: ]
Nimero de ta cuenta; O1F2.00{1 6349

NOTA 2: Adjuntar original de cerlificacidn bancaria, indicando que la cuenta esld activa y vigente. Asi mismo,
se debe verificar que suU expedicién no sea mayor a 30 dlas.

Fi beneficiario, debe soliciar a la entidad financiera la cerlificacion bancaria con et nimero de identificacion
que aparece registracdo en ¢l RUT.

(3

Firma ombrw te y/o representante legal:

Nombre YNGe Enrigee  Mohng, £ neverl
Documento de Identificacion. (6 859 2073 .
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FORMULARIO No. §
OFERTA ECONOMICA

("
REF: PROCESO DE SELEGCION DE MIMIMA CUANTIA No. 077 de 1013

Referencia: Presentacién de propuesta convocada pof El HOSPITAL MILITAR

es
goe Se reﬁ%u\erc

qe g aninl |

El suscrito... 40Y9€ Halina €cheverc en representacién

de. JEMMEDICAL TTDA “de conformidad con lo establecido en la invitacién ptiblica de
minima cuantia del proceso de seleccidon, adelantado por EL HOSPITAL MILITAR
GENTRAL, presento oferta de forma imevocable y como precio fijo y global, para la
celebracién de la orden de compra gue es objeto el presente proceso, y en consecuencia,
ofrezco proveer los bienes correspondientes que se relacionaron en la Invitacion plblica,
bajo las caracteristicas técnicas establecidas para tales bienes, en los términos y conforme
a las condiciones previstas para tal efecto, por un  valor total de
(xee miflode) pewecentod ) ($5_12/840.000.  )MICTE, INCLUIDO IVA.
Cugrento pai\ Pe30d Mk .

No. CODIGO » DESCRIPCION DETALLADA Unidad de valor Valor total IVA
ITEM INTERNO NOMBRE CARACTERISTCAS Medida unitario sin incluido
HOMIC ESPECIFICO TEGNICAS REQUERIDAS VA Valor VA
DEL BIEN YO {Presentacion)
SERVICIO BIEN Y10 SERVIGIO
f. | 1237630042 | Amex para Sistema de
pectuscaring Compresion . o0 o lizgan.oc00
tumbajo | dinamicas FMF para | Umidad 12840,
medidas correccion de
pectuscarinatum
sobre medidas.

Atentamente,

Firma y hombre del p%{o representante legal:
Firma_ o e S-S

Nombre Yoroge——nrigoe mohnd Greuveresy
Documento déldentificacion 1685220 . -




18
INVITACION PUBLICA SELECCION POR MINIMA CUANTIA PROCESO No o }4e 2015

ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS

REF: PROCESO DE SELECCION DE MIMIMA CUANTIA No. 013 de lO\g

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por EI HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, cuyo objeto es
Lo Venta de ovned para pectos Cavinatom oo medidn goe Se veguiewe
pam ef paciente Cns%un%hm Hernandez Héfmonde? Ae 1Zavso

El  suscrito.. 20T eQnrlg‘vﬂﬂd‘ﬂQ&h&\!@m ......... , en representacién

e. SEM NEDICALLTDA. de conformidad con lo establecido en la presente Invitacion
Publica No.xxx de 2015, presento oferta de forma irrevocable, para la gelebracion del
contrato que es objeto del presente proceso y, en consecuencia, ofrezco proveer los
bienes correspondientes, bajo las caracteristicas 1écnicas establecidas en la invitacion, en
los términos 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
siguiente s especificaciones técnicas y Ia siguiente clasificacion UNSPSC:

CLASIFICADOR DE BIENES ESPECIFICACIONES TECNICAS

No. comGo * * DESCRIPCION DETALLADA Unldad de CANTIDAD
ITEM INTERNO NOMBRE CARACTERISTCAS Medida REQUERIDA
HDMIC ESPECIFICO TECNICAS REGUERIDAS conigD
DEL BiEN YO {Presentacién) UNSPSC
SERVICIO BIEN Y!0 SERVICID
1. | 1237630042 | Amex para Sisterna de
pectuscarina Compresion . 1
tum bajo | dindmicas FMF para | Ynidad 42251603
medidas correccion de
pecluscarinatum
sobre medidas.

DOCUNMENTOS TECNICOS OBJETO DE VERIFICACION

FICHA TECNICA SISTEMA COMPRESOR FMF

El Sistema Compresor Dinamico FMF® es un equipo especificamente diseflado para los
paclentes con malformaciones de la pared toraclca gue actda corriglendo
gradualmente las asimetrias.

Estd confeccionado en aluminio de ateacidn ultraliviana y posee una placa metalica
adaptada a la protrusién, un punto de apoyo posterior y un sistema que permite medir
presiones.




——
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Mediante un medidor de presién de correccidn en PSI (Libras por pulgadas cuadradas),
se determina la fuerza necesaria para corregir el PectusCarinatum.

El uso de una presidn de tratamiento controlada, resulta fundamental para evitar la
sobrecorreccidn y lalesidn de |a piel. De esta manera se obtiene, ademas, una mejor
tolerancia al tratamiento.

EI FMF® actda en forma dinamica y requiere ajuste de presiones periddicos en Ja
medida que el térax se corrige.

Ademds, a medida que la malformacidn es corregida, también se modifica el didmetro
del térax (se produce un ensanchamiento). Por este motive, todo el compresor debe
ser modificado periddicamente.

El porcentaje de éxito con el uso de este sistema es cercano al 90%

*

El uso del Sistema FMF evita, en la mayoria de los casos, la indicacién de una
toracoplastia quirurgica de gran envergadura

GARANTIA TECNICA

El compresor tiene garantfa de un afio por defecte de fabrica

TERMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTIA

El término de respuesta de la garantia 1écnica no debe ser superior de 4 dfas calendario,
contando a partfir de! requerimiento realizado al contratista por parte del Hospila! Militar
Central, en el evento de que el bien resulte defectuoso para ser repuesto por el

contratista.

Estardn a cargo del contratista todos los costos en el que deba incurrir para el
cumplimiento de %u deber de garantia.

E! material de reposicién 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

matetial,

Atentamente,

Firma y nombre dQJ:EL%‘j:g y/o representante legal:
Firm &= S~

Nombre 305re?_EnriGoe. Molad, Coheuery
Documento d&ldentificacish \( & 54 20

1O
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CAMARA
OF COMERC!O
DE CALI

JUEVES 30 ABRTL 2015 10:29:12 &M
B
REPUBLICA DE COLOMBIA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
EL SUSCRITO SECRETARIO DE LACAMARA DE COMERCIO DE CALI

CERTIFICA
NOMBRE:J.E.M. MEDICAL PRCDUCTCS ESPECIALIZADOS LTDA
DOMICILIO: CALI VALLE
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL:CALLE 38N NRO. 6N- 35 LC. 6211
DIRECCION NOTIFICACION JUDICTAL:CALLE 38BN NRO. &6N- 35 LC. 6211
CIUDAD:CAL:I
MATRICULA MERCANTII, NRO. 708398-3 FECHA MATRICULA :; 27 DE MARZO DE 2007
DIRECCION ELECTRONICA : jemmedical@jemmedical.net

CERTIFICA
NIT : 900141894-7

CERTIFICA
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 26 DE MARZO DE 2007 DE CALI , INSCRITA EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL 27 DE MARZO DE 2007 BAJO EL NRO. 3386 DEL LIBRO IX ,SE CONSTITUYOQ J.E. M.
MEDICAL PRODUCTOS ESPECIALIZADOS LTDA

CERTIFICA
REFORMAS
DOCUMENTO FECHA.DCC ORIGEN FECHA.INS NRO.INS LIRBRRO
E.P. 2143 23/11/2011 NOTARIA SEPTTIMA DE CALT 30/11/2011 14629 IX
CERTIFICA
VIGENCIA: 26 DE MARZO DEL ARQO 2027
RTIFICA

OBJETG SOCIAL: LA SOCIEDAD TIENE COMY OBJETC SOq;kf/LA IMPORTACICON, ALMACENAMIENTO,
COMPRA, VENTA DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y TEJIDOS. EN DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL
OBJETC SCCIAL PUEDE HACER EN SU PROPIO NOMBRE © POR CUENTA DE TERCEROS EN PARTICIPACION
coN ELLCS TODA CLASE DE OPERACIONES COMERCIALES SOBRE BIENES MUEBLES E INMUEBLES,
CONSTITULR TODA CLASE DE GRAVAMEN, CELEBRAR CONTRATOS CON PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS, EFECTUAR OPERACIONES NACIONALES E INTERNACICNALES DE PRESTAMO, CAMBIOQ,
DESCUENTC, CUENTA CORRIENTE, DAR C RECIBIR GARANTIAS, GIRAR ENDOSAR, ADQUIRIR Y
NEGOCIAR TITULOS VALORES.
CERTIFICA

ADMINISTRACION. LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD CORRESPONDE POR DERECHC A LOS SOCIOS,
PERO ESTOS5 CONVIENEN EN DELEGARLA A UN GERENTE. ESTA DELEGACION NO IMPIDE QUE LA
ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD, ASi COMO EL USO DE LA RAZON SOCIAL SE SOMETA AL GERENTE,
CUANDO LOS ESTATUTOS ASI LO EXIJAN, POR VOLUNTAD DE LOS SOCIOS.

REQUIERE PARA SI) VALIDEZ EL CONSENTIMIENTO DE TOROS 10S SOCIOS, LA EJECUCION © EIL
EJERCICIO DE LCS SIGUIENTES ACTQOS O FUNCIONES: 1) LA REFORMA DE LOS ESTATUTCS. 2) LA
DECISION SORRE LA DISOLUCION ANTICIPADA DE LA SOCIEDAD O DE SU PRORROGA. 3) DECRETAR EL
AUMENTO DEL CAPITAL. 4) DISPONER DEL TOTAL DE LAS UTILIDADES LIQUIDAS CON DESTINO A
ENSANCHAMIENTO DE LA EMPRESA O DE CUALQUIER CTRO OBJETO DISTINTQO DE LA DISTRIBUCIGN DR
UTILIDADES. 5} RESOLVER LO SUCESIVO A TA CESION DE CUQTAS., 6) CREAR RESERVAS
OCASTONALES. 7) EXAMINAR, APROBAR C IMPROBAR LOS BALANCES DE FIN DEL EJERCICICO Y LAS
CUENTAS QUE RINDA EI, GERENTE. §) LAS DEMAS FUNCIONES QUE DE ACUERDC A LA LEY COMERCIAL
SE LE ASIGNE A LA JUNTA DE SOCIGS.

GERENCIA. LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE Y UN SUBGERENTE QUE LO REEMPLAZARA EN SUS
FALLAS ABSOLUTAS O TEMPORALES. AMBOS SON ELEGLIDOS POR LA JUNTA DE SQCIOS POR PERICDO DE
UN ARO, PERO PCDRAN SER REELEGIDOS INDEFINIDAMENTE Y REMOVIDOS A VOLUNTAD DE LOS SOCIOS
EN CUALQUIER TIEMPO, LE CORRESPONDE Al GERENTE EN FORMA ESPECIAL LA ADMINISTRACION Y
REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD, ASI CoMO EL USO DE LA RAZON SOCIAT CON LAS LIMITACIONES
CONTEMPLADAS EN LOS ESTATUTOS. EN PARTICULAR TENDRA LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 1)

R T

wins
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CAMARA
OF COMEACIO

DECALI .

* 2 9 9A 7 2__075__9V* lz
CERTIFICA
QUE HACIENDA CALI FUE INFORMADC(A) EL 29 DE MARZO DE 2007 DE LA APERTURA DEL
ESTABLECIMIENTC DE COMERCIC. 708400~2 J.E.M., MEDICAL PRODUCTOS ESPECIALIZADCS LTDA

CERTIFICA

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIFCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFICADC. :
LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRC QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE

: LA FECHA DE SU INSCRIPCION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE DICHO TERMINO NO SEAN OBJETO DE
i RECURSOS.

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1.995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA !
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION
TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

DADC EN CALI A LOS 30 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2015 HORA: 10:29:10 AM

f EL SECRETARIC / % g 4—-‘% @
- L] 2 YH

ANA MARIA LEHGUA BUSTAMANTE
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v%léa

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e 01
GENERAL DE LA NACION No. 71418620

Bogota DC, 28 de abril del 2015

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefor(a) J.E.M MEDICAL PRODUCTOS ESPECIALIZADOS LTDA  identificado(a) con NIT nGmero 900141894:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENC!A: La certificacion dg antecedentes debera contener fas anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de Jos cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en toda caso, aqueflas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pUblico, en los términos que
estabiezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacién que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov, co/portalfantecedentss.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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 MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 do 01
(ENERAL DE LA NACION No. 71418789

e 39

Bogota DC, 28 de abril del 2015

*

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la} sefior(a) JORGE ENRIQUE MOLINA ECHEVERRI identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimerc 18859207:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NDTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra setvidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o deméas disposiciones vigentes. En caso de nembramiento o suscripcion de confratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informaci6n que prasente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww procuraduria.gov.ce/portalfantecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HDJAS.

Division Centro de Atencidn al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co
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L E L. MEID L CAIL ‘ﬁq-
PRODUCTOS ESPECIALIZALDOS LTDA.

NIT. 900.141.894-7 REGIMEN COMUN ACT. 4

CLL 38N 6N-35 LC 621l1-6212 CALI - VALLE DEL CAUCA
TELEFONOQS: 6592250-6592450 [FAX 6592450

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORETENEDORES FACTURA DE VENTA
ACTIVIDAD ICA: 203 TARIFA: 7.7 X MIL FVv QO 3921

Cliente: VITTAL MEDICA S.A.5.
Mit: 805,028,138-1
Direccion: CL 5B3 36B 59

Fecha: 2015/02/24
Vence+ - 2015/02/24

Ciudad: CALI Thlefono: 5145821 ", Pago?i CONTADO
& UM i —
‘!:? 1! i
] ‘ ) ‘:i‘ U_!- 4,4" ]
Codigo | Descripcion : |%Lote | Vence | Can"fﬁ%ltarlom TotalllIva
B.l-97-2-242 SISTEMS DE COMPRESOR DINARICO FMF 12,009,000 12,000,060 0

%
Paciente: 97,041,801,062 JUANCAMILO VILLA MESA
E.P.S.: 81,700,248 ASME FALUD EPS
Medico: H101,015  OSCAR SALAZAR
E SUBTOTAL: 12,000,000
SCON: DOCE MILLOKES OF PESOS W/ETE.= = = ===z cczss === IVA: 0
::r_::::::t:tl'i;':: = - T =2z 2T zom=oTozo=ozon VALOR TOTATL: ]21000’000
Observacion: REMISION 3546 CREE: 48,000
;_,;’:9 RIS B
B [

pl7 ELT. vy decrele LIE5/3€ Art. 3
:. T e

NCMERACLON AUTOR) DO6IHIRID DR 2013763409 DESDE 3239 A 7960

materizirente E;‘mercancia sle servicin,
2

Empresa




Acta de Entrega De Ortesis Versién: 1
Cédigo: PFRI-E2-R2 Vigencia: Abril 1 de 2014

FLORENCIA Dia 20 Mes©2 Aro 2015

Ortopedica Rehabilitar Integral Phi Fractal, hace entrega en la fecha al
usuario. woen Cormnln N\ f}ox T e Acuc:/, .:;/\,[e

*

. Josze

e Jeseo \/;//O . Identificado con la historia clinica® 93 0¥ 1 wo7T O

Teléfono: 3) 3633332 =3I EOBETLO) EDAD: 77 6505

Con las siguientes caracteristicas técnicas (1 CORSET)

Elaborado de acuerdo ala solicitud de la entidad

GARANTIA
Una vez recibido el dispositivo descrito anteriormente, el cual declaro haber recibido a entera
satisfaccion se establece la respectiva garantia con las siguientes clausuras:

1- Seis meses por defecics en el material termoformado. Un mes por daflos de velcros y
apoyos de espumas. NO incluye el deteriore causados por efectos fisicos o por agentes
externos. e

2- En caso de requerirse cualquier reparacion en este periodo las mismas deben rgalizarse
sg)tqiggqﬁﬁ@qﬂsﬁﬁﬂsﬁms{alaciones y por parte de nuestro personal técnico autorizado. ;ERiasc
sl 'galazérsé}»’éﬁ@ggbi%reparacidn en una entidad diferente o por parte del propio ggua’ﬁo el
ij_.{g;gﬁspositivo objeto delgsta garantia pierde la misma de manera inmadiata. Esta g"a’lre’{lr;;tia no

someter la driesis g golpey
- aAat
r5dn

wood
RECOMENRABIONES PARKEL
ta Ort§g§is debe ser retitada pard ‘Su"asdo ) al-diario o no, seg}{tp prescripcién

medica”  Pogtaurando vidas para un munde mejor .}
La Ortesis debe ser retirada para dormir o no, segln prescrupcaoﬁ‘m%plca
S . . : TGRS |
Se debe hacer aseo diario a la ortesis debide a los niveles de stigaracion que produce
st uso, para ello utilice dos teallas exclusivas para el @ﬁpositivo, jabon ilquido

- antibacterial, alcoho! yfo cloros. y

.,..ﬁ_x
ST
G

Uso

ASEO
Humedecer la'{ggllaren-agya,con Jabgn @%@H@ﬁme 1 lal(i-yﬂiinﬁpi\a

rlaliyimp ‘interior humedecer la
bar Siftihtericr para eliminar todo tipo de microbio

—_ i segunda toalia con alcoholy/oiglorg pa
" yloinfeccion. -
Se recomienda hacer el aseo en los momentos que €l médico autorice su retiro.

Visite a su médico para que sea é] quien evalué finaimente ¢l desempeiic de la ortesis.
Finaimente le agradeceriamos nos informe cualguier cambio en su direccion y teléfono para
poder tener un permanente contacto con usted y para estar pendientes de seguirle atendiendo
como usted lo merece,

Con el fin de hacer seguimiento al desempefio de su Ortesis usted debe presentarse en las
siguientes fechas a control dentfro del periodo de garantia:

lonée e Jedds V!
LUIS NORVEY LANCHEROS - 2 //2/'2_//,3

Ortopédica Rehabilitar Integral Phi Fractal Usuaric

CCNe cen [0LE}PIIS

Rehabilitar Integral Phi Fractal
Copia Controlada

1%

(4




DNAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

//
2015/04M1 7)/
CALI ' -
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que iaempresa JEM MEDICAL PRODUCTOS ESPECIALS

con Nit nimero 9001418947
de SANTIAGO DE GALIWVALLE

posee en el Banco Dav&wenéa/

AENTA AHORROS (DAMAS)

Nu‘{nero-- 0172001 16%9/
Fecha Apertura

..V,/

W e

-
¥
1?

ouet

 Autorizada
VIVIENDA

' AHI"MRavW&G '



)

5

Cusntas bancarias de tercero

Lisuaric Solicitante; MHdargote

Unidad ¢ Subunidad Ejecuiora
Selicitante

15-19-00

Fecha vHora Sistema: 2015-08-12-11:52a. m.

DAYRIS ARGDTE BAYDNA

HOSPITAL MILITAR

Namiero
Documents |
Identidad

Fipo Do,

. ) { Tipo de Cuenta
. Identidad Nanjhre dei ‘rercero_

Entidad Financiera

Unidad & SubUnidad Ejecutora 15-19-00-HOSPITAL MILITAR

NIT 900141894

Bancaria ]

Nimero de
Cuanta ]
| Bauogria -

Tipa de
Monoda’

Nombre Cuenta Barcarta

Vigencia de

’ 1 utilizaci o O
fa Cueetta | utilizacion d a

J.EMMEDICAL PRDDUCTOS
ESPECIALIZADOS LTDA

BANCO DAVIVIENDA S.A. Aharro

017200116948 J.EM MEDICAL PRODUCTOS  Pesos

ESPECIALIZADOS LTDA

Acliva 2015/12131

Pagina
i

de

1
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DIAN

m-ﬁ-w,mm

Formulario del Reglstro Unico Tributario

Hola Principal

tmn kg R

T
i
i
|

Espati reservado pars la DIAN

Aclualizacién

4!998 BU[

4, Numero de formutario

i

1

r 2. Concapla LQJEJ
I
i
|

0

0o

14228607198

0014225860715

mwmqugg@ummm
9 0 0 t.4.1,8

JBOV

42 Diracelin secc}uhd! .
K 4[ “] 7

lmuﬁs de Csli

IDENTIEIGAGION

24. Tipo de conlribuyenla.
Persone juridica

25, Tipo da documaento:

BE

LI

265, Nimar¢ da identificacie, sf E :

27. Fache axpedicitin.

I N

Lugar de expedicion 2e. Pals:

ﬂ 22. Dapariamanto:
. [1

31. Primer apatiido

‘| 32. Sagundo spaliido

33. Prmer nombre b \Wys nombres

35, Rarfn social:

J.E.M MEDICAL PRODUCTOS ESPECIALIZADOS LTDA

@) S

36. Nombre comercial

J.E.M MEDICAL PRODUCTOS ESPECIALIZADOS LTDA

CL3BNBN 35LC 6211

38 Pais: 3% Departamento: \:“ "'::," 40, Giudad/Municipio.
COLOMBIA 1 G’E? Vafie de! Calica /Z /,) 7161 Cei NE
41. Diraccidn

142 Coreo sieckanico;

info@jermmedical.net

45, Teléfons 2:

43, Apanado adreo %ﬁ‘% «?’Tﬁ o

6’592250

[TTTLLTT [ Te[s]s[2]4]s]o

: ,h,..}c;_;b@F!_CAcugN |

AGUV}@)}WI Ay

Actividad princlpal /}th\lq‘d)gun(lw mro

45, Codigo: | [ 47_Fechs inicio acivicad: | |{ 48 coafd | | 4p.ve crmwd 50 codige. | - 4 2 51. Gédigo eslablaciment
416_15|9 2(}1 SEG 2104) L, \I'\\—/ /"5.\%‘1 _ Ll Lt i

R AT WP Responsabiljdides ) }

R
PN

2 {‘3' ,4\\ Ve ] 7

"o | 9 e ] Mz | 1a dal as A8 ] 7

53.Cogigo. | g

J?l 1E11I4

! L ! | 1 b ] 1 1

05. Impto. renta y compl. régiman ofd

07- Ralancién an la fuenle a titulo de rent,
08- Relencibn timbre nacionat f
0g- Retencidn en la fuente en el impye: %q igs v

inaric §

s

11 Vantas réglmen coman
) 14- informente de sxcgena

10- Usuario sduarero

Usuarfos aduaneros

Exportadores

54. Codigo:

. Fomi. N A
57. Modo -DJ L_i |_l
m 58. CPC m m m

LTI

Le lnfcrmacEdn contenida en al

i, 38rd raspe

Incyrra podrd aer ssnclonada,

Floma del sohcitante:

Articulc 16 Dacreto 2788 det 31 de Agosts de 2004,

ilkd el da quiun ) wkcﬂbe y en
consecuancia comesponden exactamante & Is rasiidad; por fo snlerior. cuakiuies faisedsd &n qua

Sin paruiclo de tas verificaciones qua la DIAN realice.
Finma aglonzeda:

@84, Nombrs

985, Carge: Raprasantania legel Certificado

MOLINA ECHEVERR! JORGE ENRIQUE

Fecha generacion documsnto POF; 84-02-2017 10:42:16AM
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