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FORMULARIO N°1
CARTA DE PRESENTACION A LA PROPUESTA
Bogota D.C

Sefores

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Grupo gestion contratos
Ciudad

Referencia: presentacion propuesta convocada por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL, cuyo
objeto es la adquisicion de fundas de silicona sin union distal silipos, para paciente del
hospital militar central.

El suscrito Jairo Wilches garay y/o Almacén ortopédico Olaya, de conformidad con las
condiciones que se estipulan en la presente invitacion publica N° 099 de 2015, presentamos
la siguiente propuesta:

En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramaos 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 el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos los documentos de la contratacion 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 ocasion de la
presentacién de la oferta, suscripcién y ejecucion del contrato, de acuerdo con las
normas legales vigentes, ya qgue los mismo se entiende y se asumen por cuenta

w

nuestra.

5. Que conocemos los documentos que integra la invitacion publica.

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

7. Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas por la ley.
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8. Que la presente propuesta consta de VEINTISIETE (27) folios debidamente
rubricados y numerados.

9. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con el plazo estipulado en la
presente contratacién y con las obligaciones establecidas en la invitacion pubica.

Los suscritos sefialan como direccion comercial carrera 16 #48-23 Barrio Palermo,
teléfono 2885849/lfax 2451153, correo electrénico jawil38@hotmail.com a donde se
puede remitir o
siguiente:

iar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la

oW

Jairo Wilche
79413256 de Bog
Representante Legal
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA'
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de Comercio
COde Bogota
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RO45925571 PAGINA: 1 de 1

* k x Kk * * K * * * * K Kk Kk * &£ k,,k * * * *

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
1A CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E

INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

i
]
]
{
; /;ERTIFICA:
i  NOMBRE : WILCHES GARAY JAIRO
I C.C. : 79413256
[ N.I.T. : 79413256-9
5 ‘ . CERTIFICA:
MATRICULA NO : 00866300 DEL 30 DE ABRIL DE 1998

o CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 21 NO. 26 58 SUR
MUNICTIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL NOTIFICACION JUDICTAL : jawil38Ghotmail.com
DIRECCTON COMERCIAL : CR 21 NO. 26 58 SUR
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMATIL COMERCIAL: Jawil38&hotmail.com

CERTIFICA:
! RENOVACIQN DE TA MATRICULA :20 DE MARZO DE 2015
ULTIMO ANO RENOVADO: 2015
ACTIVQ TOTAL REPORTADO:5522,168,766
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONCOMICA : 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR;,3?SO FABRTCACION

DE INSTRUMENTCOS, APARATOS Y MATERIALES MEDICOS Y ODONTCLOGICOS

{INCLUTDO MOBIELTARTO) . 8692 ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO.
CERTIFICA:

PROPTETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

NOMBRE : ALMACEN ORTOPEDICC QLAYA

DIRECCION COMERCIAL : CR 21 NO. 26 58 SUR

i MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

E MATRICULA NO : 00866301 DE 30 DE ABRIL DE 1993

{ RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 20 DE MARZO DE 2015

ULTIMO ANO RENOVADO : 2015
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NOMBRE : ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA

DIRECCION COMERCTIAL : CR 16 NO. 48 23

MUNTICIPIQO : BOGOTA D.C.

MATRICUTLA NO : 01566410 DE 7 DE FEBRERO DE 2006

RENOVACION DE LA MATRICULA : FEL 20 DE MARZO DE 2015

OLTIMO ANO RENOVADO : 2015
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. CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE

MATRICULA DILIGENCIADO POR FEIL COMERCIANTE.
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INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 2014/12/31

ACTIVO CORRIENTE: $174.893.416,00
ACTLIVQ TOTAL: $522.168.766,00
PASIVO CORRIENTE: $63.702.804, 00
PASIVQO TOTAL: $63.702.804,00
PATRIMONIOQ: $458.465.962,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $76.105.028,00
GASTOS DE INTERESES: _ $243.862,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCTERA EL
PROPONENTE REPORTOC:

INDICE DE LIQUIDEZ: 2,74
INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,12
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES: 312,08

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL PCR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCI1Q DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EIL
PROPONENTE REPORTO:

RENTABTILTDAD DEL PATRIMONIQ: 0,16
RENTABILIDAD DEL. ACTIVQ: 0,14
ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL PQR PARTE DE LA

CERTIFICA:
CLASIFICACION

.'QUE | EN RELACION A I10S BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS
_;.,ENTIDADES ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
' SERVICIOS EN EI. TERCER NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

| Segm|Fami | Clas|Prod| Descripcion




T P -
¢ . REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ IDENTIFICACION PERSONAL .-
. CEDULA DE CIUDADANIA
_ o 79413255
| WALCHES GARAY
L ARELO0S. -
recia e naciento  OBABR-19BT. -
BOGOTA D.G.
(CUNDINANARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
: 1.79 Or M
—— ESTATURA G.8.RH SEXO
22-MAY-1985 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION X
REGIST] R NACIONAL
VAN BUOUE ESCOBAR
|
= A-1500104-42 104 194-M-00T9413256-20020830 01536022’.4:1.\ 02 112490873
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FORMULARIO N° 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Referencia: presentacién de propuesta convocada por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
cuyo objeto es la adquisicién de fundas de silicona sin unién distal silipos, para paciente del
hospital militar.

El suscrito, a saber, Jairo Wilches Garay identificado con cedula de ciudadania nimero
79.413.256 expedida en Bogotd domiciliado y residente en Bogotda en calidad de
representante legal, 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 adelanto un proceso de seleccidn de minima
cuantia, en desarrolio 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 contratacién de la administraciéon publica y demds normas
concordantes;

SEGUNDO : que es interés del PROPONENTE apoyar la accidon del estado colombiano, vy del
HOSPITAL MILITAR CENTRAL para fortalecer la trasparencia en los procesos de
contratacion y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS:

EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles
el cumplimiento en todo momento de las leyes de la repiblica de Colombia, especialmente
de aqueilas que rigen el presente proceso de seleccion y de la relacion contractual que

Sede Sur: Cra 21 No 26-58 sur Tefe-Fax: 3662981
Celular: 3157904578 WhatsApp: (B 3194241327
Sede Norte Carrera 16 N° 48-23 Teléfono 2885849 Fax 2451153
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eventualmente se derive de este proceso de seleccion, de conformidad con las siguientes

006 0008

obligaciones:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, ni cualquier otro servidor ptiblico o privado que pueda influir en
la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacién de la propuesta;

b} No ofrecer pagos o halagos a los 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
efecto la colusidn en el presente proceso de seleccién,

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 a ordenador del gasto y a la oficina de control
interno de la agencia si llegare a presentarse cualquier situacion anémala e ilegal
durante la suscripcion del contrato, su perfeccionamiento, legalizacién 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 anticorrupcion) so

pena de convertirse en coparticipe de la tipicidad penal prevista sobre la materia.

CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO

EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de seleccidn, si se verificase
el incumplimiento de los gompromisos anticorrupcion.

En constancia de lo antefior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorpore}/’ s en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
Bogota a los 25 dias d¢l mes de mayo del afip 2015

/

Representante lega
79.413.256 de Bogota

- Sede Sur: Cra 21 No 26-58 sur Tele-Fax: 3662387
Celular: 3157304578 WhaisApp: W 3194241327
Sede Norte Carrera 16 N° 48-23 Teléfono 2885849 Fax 2451453

e-mail jawil38@hotmail.com y almacenortopedicoolaya@gmail.com




. RLMACEN "
ITOPEDICO OLAYA toos i

NIT. 79413266-9

FORMULARIO N°3
MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Referencia: presentacidon de propuesta convocada por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
cuyo objeto es la adquisicién de fundas de silicona sin union distal silipos, para paciente del
hospital militar.

Yo Jairo Wilches Garay actuando en calidad de representante legal, manifiesto bajo a
gravedad de juramento de forma clara inequivoca, que ni el OFERENTE, ni su representante
legal, ni su apoderado, ni supientes, ni sus socios, nos encontramos iNcursos por si o por
interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion y en la ley, en especial las contempladas en al articulo 8 de la ley 80 de 1993,
en la ley 1150 de 2007 yen laley 1474 de 12 de julio de 2011 “por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de
corrupcidn y la efectividad del control de la gestion publica”( articulo 1. INHABILIDAD PARA
CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, articulo 2. INHABILIDAD
PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPARNAS POLITICAS, articulo 3. PROHIBICION
PARA QUE EXSERVIDORES PUBLICOS GESTIONEN INTERESES PRIVADOQS, articulo 4.
INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO articulo
90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMENTO REITERADQ.)

Lo anterior en aplicacién d‘.r régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de
intereses del decreto naci‘, nal 1510 de 2013. El OFERENTE Jairo Wilches Garay identificado
con cedula de ciudadaniaf79.413.256 expendida en Bogota

Representante Legal

Sede Sur: Cra 21 No 26-58 sur Tele-Fax: 3662981
Celular: 3157904578 WhatsApp: {8 3194241327
Sede Norte Carrera 16 N° 48-23 Teléfono 2885849 Fax 2451153
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

f 11:20:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 72121577

ot

Bogota DC, 22 de mayo del 2015

rtilﬁca que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79413256:

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
(SIRD), elfla) sefior(a) JAIRQ WILCHES GARA

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de 10s 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 desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran 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 fos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y pariculares que desempefien funciones publicas en
efercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas dispasiciones vigentes, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la

Entidad, validar la informacion que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww., procuraduria.gov.co/portalfantecedentes. himl

MARIQ ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

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

Divisidn Centra de Atencidn al Piblico (CAF)
Linea gratuita 318000910315; decap@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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA HEPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

“Jue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Respaﬁsabies Fiscales 'SIBOR/, hoy viernes 22 de
mayo de 2015, a las 11:20:54, el ntunero de identificacion, relacionado a ccntmuacmn NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento c.C. /
No. Identificacion 79413256  /
Codigo de Verificacion | 1914674812015

" Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui regls&ado

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

SILVANO GOMEZ STRAUCH

Digité y Revisé: Via Web

IPAAL

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

CENTRO DE REHABILITACION

Expedida en Bogotd D.C. 15 de Abril de 2011

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

EL MINISTERIO DE OEFENSA NAGIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD ~ CENTRO DE REHABILITACION

CERTIFICA QUE LA FIRMA

JAIRO WILCHES GARAY Y/O ALMACEN DRTOPEDICO CGLAYA

NIT. 79413258-9

SUSCRIBIO CON EL MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
— BASPC21, EL SIGUIENTE CONTRATO:

FECHA |
CONTRATO FECHA | PAGO |
No. OBJETO VALOR NGIO | TOTAL
ADQUISICION Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
PROTESIS Y REHABILITACION EN AYUDAS 5
ORTOPEDICAS DE ORTESIS PARA ATENDERCASDS | $20-000.000.00 | 09/05/72008 | 471272009
275 PRICGRITARIOS O POR ACCION JURIDICA SEGUN ;
FORMULAGION Y ESPECIALISTAS
SUMINISTRO MATERIAL DE ORTESIS Y AYUDAS
313 ORTOPEDICAS PARA ATENDER CASOS PRIORITARIOS | $46.450.000,00 | 17/12/2000 231242009
O POR ACCION JURIDICA SEGUN FORMULACION Y
ESPECIALISTAS.
SUMINISTRO MATERIAL DE ORTESIS PARA LA AYUDA
314 DE MARCHA PARA EL CENTRO DE REHABILITACION | $32.800.000.00 | 1812/2008 | 17/03/2010
DEL BATALLON DE SANIDAD.

Calidad del bien

BUENO

De igual forma certificamos que no se presentaron obs%)ones en la entrega de! material.

X ACEPTABLE DEFICIENTE

SV, HENRY
Jefe de /i’

s

ELABORG PS CESAR RODRIGUEZ i
Biznes Sanudad $RH

“FE EN LA CAUSA”

2011 ANQ DEL COMPROMISO

' g..e.‘_‘ GALVIS
t: ssgf}esto CRH

Carrara 50 No. 18-06 Puente Aranda. Tei: {091} 4468018
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

GENTRO DE REHABILITACION

i

Expedida en Begota D.C 15 de Ab-il de 2011

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

EL MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL — DIRECCION BE SANIDAD - CENTRO DE REHABILITACION
CERTIFICA QUE LA FIRMA

JAIRO WILCHES GARAY Y/O ALMACEN ORTOPEDICO QLAYA
NIT. 78413256-9

SUSCRIBIO CON EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
— BASPC21, EL SIGUIENTE CONTRATO:

T I "FECHA
CONTRATO FECHA PAGO
No. OBJETO VALOR INICIO TOTAL

SUMINISTRO DE ELEMENTOS O PROTESIS
PARA REHABILITACION O TRATAMIENTO
(MATERIAL DE ORTESIS) PARA ATENDER $16.000.000,00 | 29/04/2010 | 02/06/2010

126 CASDS PRIORITARIOS O POR ACCION

SURIDICA SEGUN FORMULACION Y

ESPECIALISTAS

SUMINISTRO DE ELEthNTOS Y PROTESIS
PARA REHABILITACION O TRATAMIENTO

PARA ATENDER CASOS PRIORITARIOS O $50.713.000,00 | 23/07/2010 | 0471142010
163 POR ACCION JURIDICA SEGUN
FORMULACION Y ESPECIALISTAS

Calidad del bign
BUENO X ACEPTABLE OEFICIENTE

De iguel forma certificamos que no se presentaron cbservaciones en |a entrega del materal.

SV. HENRY 3 ;‘r MO GALVIS
Jefe de Pleglipyt

ELABORG P8 CESAR RODRIGUEZ
Frenes Sanidad CRE

“FE EN LA GAUSA"
2H4 AND DEL COMPROMISO
Carrera 50 No. 18-06 Puente Aranda. Tel: (091} 4468018
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5 7 fUd 7bt 5/ FORMATQ TABEA DE NEGOCIACION VERSIEN; v1.5-3012
o MACROPROCESO RED DF SERVICIOS YOTAL DE PAGINAS '
PROCESD OE SELECCION ¥ NEGOCIACION DE LA RED
N, TH 1000216578425340- 101
NOMERE IPS ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA
NO. IDENTIFICACION 79413256 | ] {copisa ies i 21697
DIRECCIGN CR 21 26 58 5UR Cra 16 #4323 IPRINCIPAL) N
TELEFORO 1 2885845 | tm.zmwo 2 2481163} |
SUCURSAL BOGOTA cnaD BUGOTA
PERSONA CONTACTO MERCADEO FRIRQ WILCHES [ jewi38@hotrmall.com
PERSONA CONTACTO CUENTAS MEDICAS: SAIRD WILCHES. fe-man 2 wlia8@hatrall.cony
| PERSONA CONTACTO SERVICIO ALCLIENTE IAIRD WILCHES leman s jawl3s@hatmall.com
i PRESUPLIESTO
T1PQ DE CONTRATACION: MARQUEX) EVENTO GLonaL CAPITA | HONCRARIOS | cOD, lmgswmlon
X . NiA
TIPD EMPRESA nxc . RS RE REA% GRE GREAN: RCA%,
HOSPITALARIA -
CONTRATACION oA Lol i AMBULATORIA, «
NIVELDE
PRIGREZACION 5 COMPLERDAD > |, .\?gza::fm a5 dlas FRX
CONTRATARS: 2885249
v F Pz P "
PLANES { MARQIUE X) NP % of X NI
1) Y BrRG
. 7904578
PERSONA RE LONTACTG LURO WILCHES SEMSAR 3 JUII0NEY  canco GERENTE
TELEFOND JE6A98%
BARAMETRIZACION RENEGOCIACION ADICION ’,_, (PS RUEVA
x - }
NOMBRE s soyia RDEIO qﬁasso pmlmzs
ENTE SUCURSAL
GERENTE FIRMA 5 /ﬁ
2
\ A
NOMBAE ,//’ ARG WILC!'FE.S . i
AEPRESENTANTE LEGAL IPS FIRMA A@O LM’ Ctg 45 GB“HZA{
£
\h /
HNOMERE LIS GLILLERASCYVELE]
,/ ........_..q
REPRESENTANTE LEGAL SAMID TOTALERS FIMA
HOMEBRE LS !:..{RRLOS R{NAS U.
DIRFCTOR MEDICO SUCURSAL ‘P/)\ @
FIRMA - i‘:'—": t"‘é "—D S
NOMBRE Y DIANA LUZ FALL
PROFESIGNAL DE RED DE LA SUCURSAL m
FIRMA {l)fp
R v M A ]
FECHA DE INICIO DE VIGENGIA MES BiA ARg
__ABRIE_ 15 2614 ]
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DETALLE SERVICIOS CONTRATADOS

NOMBRE IPS ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA |sycursaL BOGOTA
NO. IDENTIFICACION 79413256 CODIGO IPS 21697
No. TN 1000216970415140-101
EVENTO PR e CAPITA HONORARIOS
LOBAL,
TIPO DE CONTRATACION
X
sc SERVICIOS COMPLEMMANTEN MANTENIMIENTD | MAN0021 CAMBIO DE FUNDA SUSPENSION DE
164 PROTESIS CONVENCIONAL PARA
N/A AMPUTACION TRANSTIBIAL FliA N/A $ 1,400,000 |N/a
B Sivi SUMINISTRDS SPORTD E;Ep“g;ﬁos DE SP795 FUNDA DE SiLICONA PARA ‘// //
N/A ORTOPERICO AMPUTACION TRANSEEMDRAL LA N/A 5 1,400,000 [N/A
5M SUMINISTRDS SPORTO ELEMENTDS DE 5p193
156 SOPORTE LINER PARA PROTESIS MODULAR
N/A ORTOPEDICG FIA N/A $ 1,400,000 |N/A
SM SUMINISTRDS SPDRTD ELEMENTDS DE 5PG4S LINNER EN SILICONA SIN Pil PARA
197 Zi?gg;gm ADAPTACION DE SOCKET DE PROTESIS
N/A TRANSTIBIAL DE MIEMBRO INFERIOR | N/A s 1,400,000 IN/a
" S SUMINISTROS SPORTO EZ%?EOS DE 5pS86 MEDIA DE SILICON LINNER PARA
N/A ARTOPEDICO AMPUTACION TRANSTIBIAL FUA NJA § 1,400,000 [N/A
- 5M SUMINISTROS ORTOP DRTOPEDIA ORTO753 ORTESIS DE CADERA RODILLA TOBILLO
N/A IZQUIERDO CON CINTURON PELVICO EA N/A $ 1,500,000 [N/A
5M SUMINISTROS 5PORTO ELEMENTDS DE 5p17% ORTESIS LARGA DE MIEMBROS
190 SOPORTE INFERIORES CON ANILLO DE BLOQUEQ
ORTOPEDICO DE RODILLAS ROOILLERA INFERIOR ¥
N/A CYELLO OF PIE9Q FiA N/A $ 1,500,000 |N/A
- 5M 5UMINISTROS ORTOP ORTOPEDIA ORT0948 SISTEMA DE BLOQUEO DE PIN DE LA
N/A INTERFASE FlIA N/A & 1,500,000 |N/A
o 5M SUMINISTROS SPORTO E;Epng;r;gos DE 5PO94 APARATO LARGO CON BANDA PELVICA
N/A YATOPEDICO ¥ BLOQUEO DE RODILLAS FijA N/A S 1,800,000 [N/A
M SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE 5P642 APARATO ORTOPEDICO TIPO KAFO,
SOPORTE MUSLERA EN PGLIPROPILENO Y
- ORTOPEDICO CORREAIE ANTERIOR BARRA
LATERALES EN DURALUMING BLOQUE
MANUAL A 1702 ORTESIS OTP A 802
N/A EN POLIPRAPILEND Flia N/A S 1,800,000 [N/A
5M SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE 5pa21 APARATOS LARGOS CON BANDA
4 S0PORTE PELVICA DE ALUMINIO Y
N/A ORTQPEDICO POLIPROPILEND FLiA N/A $ 1,800,000 |N/a
5M SUMINISTROS SPORTC ELEMENTOS DE SPSO8 APARATOS ORTOPEDICOS LARGOS
SOPORTE CON BANDAS DE MUSLOS ¥ PIERNAS-
ORTOPEDICO ARTICULACIONES DE ANILLC A NIVEL
175 DE RODILLAS A NiVEL DE CUELLD DE
PIES- ESTRIBC DESMONTABLE CON
TOPE POSTERIOR A 90 GRADOS- BOTAS
NFA CRTOPECICAS PARA LOS APARATOS FlLiA N/A 3 1,800,000 |N/A

Espacio VB iPS

¢ 100400
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DETALLE SERVICIO

S CONTRATADOS

)

NOMBRE IPS ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA gy yypgpy BOGOTA
NO. IDENTIFICACION 79413256 CODIGQ IPS 21697
No. TN 1000216970415140-101
EVENTO Rvton CAPITA HONORARIOS
TIPO DE CONTRATACION
X
5M SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE SP638 ORTESIS CADERA RODILLA TOBILLO PIE
SOPORTE CON ARTICULACIONES DE CADERA Y
176 ORTOPEDICO RODILLA BLDQUEADAS
COMPONENTETIBIOPOUALEN
POLIPROPILENG CUELLO DE PIE 90
/A GRADOS FORRG CAUCHOESPUMA FUA N/A $ 1,800,000 |N/A
o SM SUMIN{STROS SPORTD E;Epm;in;:os 0E 5p307 FUNDA EN SILICONA PARA SISTEMA DE
N/A ORTOPEDICE ANCLAJE + ICEROSS PAD FUA N/A $ 1,900,000 [N/A
5M SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE 5P826
178 SOPDRTE LiNER CON ANILLO TRANSTIBIAL
N/A ORTOPEDICO FUA N/A $ 1,500,000 [N/a
5M SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS OE 5p329 ORTESIS TiPO KAFO EN FIERA DE
178 SOPORTE CARBONO CON ARTICULACION EN
ORTOPEDICO RODILLA CON BLOQUEO SUIZO Y
N/A ARTICULACION EN TOBILLO FLIA N/A § 2,100,000 {N/A
SM SUMINISTROS ORTOP ORTOPEDIA ORT2778 SOCKET DE CONTACTO TOTAL DE
130 CONTENSION {SQUIATICA SILICON
N/A LAINER PIN ¥ LANZADERA FliA N/A $ 2,200,000 [N/
SM SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE SP345 ORTESIS APARATO LARGO BILATERAL
181 SOPDRTE AYUDA PELVICA ¥ ADAPTACION
N/a DRTOPEDICO CORSET TORACOLUMBAR FUA N/A $ 2,300,000 |N/A
SM SUMINISTROS SPORTO ELEMENTDS DE Sp038
182 SOPORTE BIPEDESTADOR
N/A ORTOPEDICO FilA N/A S 2,500,000 {N/A
183 5C SERVICIOS COMPLEN MANTEN MANTENIMIENTO | MANODZ4 CAMBIO DE SOCKET SUS PENSION
N/A LINTR CON PIN FiiA N/A $ 2,500,000 |n/A
o M SUMINISTROS ORTOP ORTOPEDIA ORTO577 ORTESIS CADERA ROBILLA TOBILLO I
N/A ARTICULADA CON BLOQUED SUZO |, N/A ¢ 2.500,000 In/a
SM SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS OF 5P564d PROTESIS DE MIEMBRO INFERIOR
185 SDPORTE TRANSTIBIAL SOCKET EN RESINA ¥ PIE
N/& ORTGPEDICO SACH FLIA N/A $ 2,500,000 [N/A
156 Sit SUMINISTROS ORTO® ORTOPEDIA FRO64 PROTESIS MIEMBRO INFERIOR
/A CONVENCIOMAL CON PIE SACH FLUA N/A $ 2,500,000 |N/A
187 [NjA 5M SUMINISTROS QRTOP DRTOPEDIA PRO26 PROTESI5 TIPO PTE CON PIE FUA /A $ 2,500,000 [N/A
- 5M SUMINISTROS ORTOP ORTDPEDIA PR178 PROTESIS TIPO SYME CORTA EN
N/A ALTURA PARA MIEMBRO INFERIOR FLA N/A $ 2,500,000 |N/A
5M SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE 5P823 SILLA RUEDAS ADULTO LivVIAN A
SORDRTE RECLINABLE CON CONTROLES
139 QRTDPEDICO LATERALES DE TRONCO GRADUABLES
APOYA PIES EN U REMOVIBLES RUEDAS
N/A DESMONTE RAPIDO FIJA N/A $ 2,300,000 [N/
5M SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE 5P591
120 SOPORTE PROTESIS DE ANTEPIE
A ORTOPEDICO FiJA N/A §__3.000.000 |N{A - cio vl ips

9 100610
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Salet sotal. JATALLE SERVICiLd CONTRATADOS ) )
NOMBRE iPS ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA  |,0\)p5a; BOGOTA
NOQ. IDENTIFICACION 79413256 CODIGO 1PS 21697
No. TN 1000216970415140-101
EVENTO hvnitonie CAPITA HONORARIOS
TIPO DE CONTRATACION
X
SM SUMINISTROS SEORTO ELEMENTOS DE SP793
191 SOPCRTE PIE PROTES!CO MULTIAXIAL
N/A ORTOPEDICO FLA N/A $ 3,500,000 [N/A 1
- SM SUMINISTROS SPORTO EIC_)EPNSER:I_:OS DE SPR2S LINER CON ANILLO Y VALVULA
N/A ORTOPEDICG TRANSFEMORAL FUA N/A $ 3,500,000 [N/A 1
SM SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE SPOJ5
193 SOPORTE BIPEDESTADCR ADULTC MOVIBLE
N/A ORTOPEDICO FLA N/A $ 3,800,000 |N/A 1
N SM SUMINISTROS SPORTO E;Ept\gixos DE SP&78 BIPEDESTADOR CON SOPORTE DE
N/A ORTOSEDICO TRONCO PLEVICO Y CUELLO DE PIE _ N/A $ 3,800,000 |/a 1
SM SUMINISTROS SPORTO FLtEMENTOS DE 5P022
185 SOPDRTE PRDTESIS DE MIEMBRO INFERIOR
N/A ORTOPEDICO FlIA N/A S 3,800,000 [N/A 1
156 S SUMINISTROS ORTOP ORTOPEDIA PRO76 PROTESIS ENDOSQUELETICA PARA
N/A AMPUTACICN TRASFEMORAL FLIA N/A S 3,800,000 |N/& 1
SM SUMINISTROS CRTOP ORTOPEDIA PRO4Z PROTESIS EXOMODULAR BAJD
N/a RODILLA, PIE SACH NACIONAL FUA N/A $  3,80D,000 INjA i
SM SUMINISTROS CRTOP ORTOPEDIA PROG3 PROTESIS INFRACONDILEA DE
N/A MIEMBRG INFERIOR FilA N/A $ 3,800,000 |N/A 1
SV SUMINISTROS ORTOP ORTOPEDIA PROS4 PROTESIS MODULAR CON APOYO POR
N/A DEBAJO DE RODILLA ¥ PiE NG FLEXIBLE |, o N/A s 3,800,000 |N/A :
SM SUMINISTROS ORTOP ORTOPEDIA ORT0184 PROTESIS MODULAR POR DEBAJO DE
N/A LA RODILLA FUA N/A $ 3,800,000 {N/A 1
SM SUMINISTROS ORTOP CRTOPEDIA ORT2017 PROTESIS PARA MIEMBRO INFERIOR
N/A AMPUTACION TERCIO MEDIO TIBIA  |FUA N/A $ 3,800,000 |N/A 1
SM SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE SP828 ENCAJE BLANDO DE CONTACTO TGTAL
SOPORTE DE CONTENSION ISQUIATICA CON
ORTOPEDICT MEDIA SILICONADA Y CALZADOR
N/A PROTESICO FUA N/A 5 4,300,000 |N/A 1
SM SUMINISTRGS CRTOP ORTOPEDHA PRO4C PROTESIS MIEMBRO SUPERIOR DEBAJO
N/A DE CODO FUA N/A $ 4,500,000 [N/a 1
SM SUMINISTRGS GRTOP ORTGPEDIA ORT2400 PROTESIS MODULAR TRANSTIBIAL CON
SUSPENSION LINER CON PIN Y PIE
N/A UNIAXIAL FLA N/A $ 4,500,000 |N/A 1
SM SUMINISTROS ORTOP GRTOPEDIA FRO34 PROTESIS MS 1ZQUIERDO DEBAID DE
N/A COD0 CON GANCHO FUA N/A $  4,50D,000 |N/A 1
$M SUMINISTROS $PORTO EtEMENTOS DE SPaa7 BIPEDESTADOR EN PRDNQ SOPQRTE
s SOPORTE DE TRONCO RODILLAS PIES CADERAS
ORTOPEDICO ANGULOS DE INCLINACION Y MESA DE
N/A TRABAID FliA N/A S 2,300,000 [N/A 1
SM SUMINISTROS SPORTO ELEMENTOS DE SP5E3 BIPEDESTADCR EN SUPIND ALA
SOPORTE MEDIDA SOPORTE CEFALICO DE
207 QRTOPEDICO TRONCD RODILLAS PIES CADERAS
ANGULOS DE INCLINACION .
N/A GRADUABLES ¥ MESA DE TRABAID | FUA N/A s 4800000 iNRPACO VAP —

v
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Formalario def Registen Unico Tributarie
Hoja Principal

2. Conteplo

4. Nimero de formulatio

Dl2|  Actaizacen

14225381587

38158

&, Namero de idenlificacién Trbisaria (NIT):

79443256 m 8

&-DvV

12. Dirarcidn ssosiohal
Vi o Bogodd

!!)EN'BFK:.&C!QN

| 24, Tipe de eoriribuvanie:

5. Tipo de decumetiicr

Ezo Ndmmdemmﬁcawn .

Parsona natural o stcesion iliquida {27} Cedula de ciudadania Iy ‘3 g

Lugar de expedicion 8. Pais 128, Dapatiament:
{1160} Bogoté D.C

COLOMBIA 1i6(9 Bog .C.
31. Primer apalikdo 32. Seguntic apelido 33, Primer nombee
WILCHES GARAY JAIRO
35, Ravdn soctal
35, Nombe comarcial:
ALMACEN ORTGPEDICO OLAYA

CR21 268 53 SUR BRR OLAYA

T UBICATION _ .
{38 Pate L ) 40, ChudadMunicipio:
COLONSIA 1717 Bogois, D.C. fafo "{T{
41. Direegidn

42. Coreo slestdnics: 43 Apartado aéreo J RO T 45 Telbtono 2
il 3B@hotmacom irrTrs 1'};; N EERRRRERICEDUNEHE
o ~ & cﬂsmcmiﬁs -
Actividag :-ngzémif,:a | Ocupacién i
'.W ) %c:évidscs peinctpot Af.ﬁ"i!"a’.i sesuw*am 52, Niimars
i $5.00E00 || 47, Febha Iniclo actvidad: i L o4s. cwga ;; 48; Fecmsinsa:veczw s 2 51, Céiigo establecimianios
5 e H ¥ A s S
i4 554,5319930430;3 23@2 ‘JiGZ': 8892 , l1i2{1]9} nmeil
Responsabifidades : :
S 7 18 8 ;1 f# a2 13 b 1651 18F 17 8
6. Codigo. N s : | : i ] H L s i ;
06- lmplo. renia y compl. régimen ordmado
11- Venias régimers comin
08~ Retencién en i fuenie en el smwes%o‘wbm ias v
" Usiikrioz Aduanoros ! - Exporiadores
it 2 3{iejsielr sisim s5.foma ¢ 56 Tipo Serdcls 1 ‘2 3
- { : H H i Y
53,0 L 1 h 57 Modt i 1 I
e i b poion : ™ 1 L : SRR
b fodd sope i | i o E
T Para use sxciusiva de 2 DIAN
50 anmeos: & x| mo [ 1 80, 4o, de Fokos: | | 141 6t.Fech: 12 0 1 3.0 310 6] .
La irformatidn conteuida sn ol formutaso, serd Wihittad de quien o Sbswibe y 8n | Sin porjdicio de s worficeciones que ia DIAN neafcs.
canastuencts cortesponden exactamenta a Ja fealidad; por lo anterion, cualquler falsedad en que | Fags autorizada:
iturs podrd ser sancienada, ;
Asticagle 15 Decratn 2785 dei 31 de Agosto de 2604, H
" B84 Namiwre  OYOLA GUARNEZD LIS VICENTE

Frrrns <ot sofcfants:

985 Cargo:  Anaistal
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Pagina 1 de 1
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- &l 3oturars
31 79413256 .9 WILCHES GARAY JRIRC
-} DoEcHit i, Chida o Phnipe vl 8
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l AL Pl -3 5 i
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2014 08 1z

COMPETENCIRA

AUTORIZACION

El jefe de la Divigidn y/o Grupe de Cestidn de Asistencia al Cliente o guien haga sus veces de la Direccidn
Seccicnal de IMPUESTCS BOGOTR en uso de sus faculrades legales y en especial las otorgadas por el
4048 del 22 de Octubre de 2008,ias Resoluciones 007 y 00% del 04 de noviembre de 2008 de la Direccién de

Impuestos vy Rduanas Naciocnales, y considerando gue:

CONSIDERACIONES

Decreto

Jue presentada en debida forma la peticidn del contribuyente y previo estudic y verificaciones adelantadas
por el drea de Gestidn de Asistencia al Cliente de esta Direccvién Seccional determina que:

RESUELVE

ARTICULD PRIMERQ: Autorizar al sclicitante de la presente Resolucién,

documentce equivalente en la forma gue a continuacidn se relaciona:
Desde el No.

Tipo Factura
01 Papel
01 Papel

1001
8001

Hasta el No.

2000
30400

la numeracidén de facturas y/o

Autoriza/Habilita

AUTORTIZA
AUTOURIZA

ARTICULG SEGUNDC: Contra la presente providencia procede el recurso de reposicidn ante esta Direccién
el cual se deberd interponer dentro de los diez

Seccicnal,
Rasolucidn,

{10) dias siguientes a la notificacidn de esta

ARTICULC TERCERC: Notifiguese perscnalmente o por correc conforme lo establece los articulos 565 v 569 del

Estatuto Tributario.

su notificacidén.

Para todos les efectos legales,

con la entrega de la presente comunicacidn se surts

ARTICULQ CUARTO: La presente Resclucidn tiene vigencia de dos (2} afios contados a partir de la fecha de su
Notificacidén, Si trangcurridos les dos afos de la vigencia,
se debe solicitar uyna nueva Resolucidn habilitando la numeracién anterior.

Proyectd: ARIZA DIARZ MARIA DEL CARMENW

ne se hublere agotado ia numeracidn auvtorizada

) W ’
EL JEFE DE LA DIVISICN Y/C GRUPO DE GESlﬁDN DE RSISTENCIAR AL CLIENTE O FUNCIONARIC DELEGADO

EXPIDA LA FACTURA., EXIJA LA FACTURA




O ALMALEN 008028
~ ORTOPEDICO GLAVA

NIT. 79413256-9:

T
kY

FORMULARIO No. 4

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
REF: PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° 099 DE 2015
Referencia: presentacién de propuesta convocada por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
cuyo objeto es la adquisicion de fundas de silicona sin unidén distal silipos, para
paciente del hospital militar.
BOGOTA E FECHA: 25 DE MAYO DE 2015
Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el
Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA X CANCELACION

|. DATOS PERSONA NATURAL

Entidad o beneficiario: Jairo Wilches Garay NIT: 79.413.256-9
C.C.79.413.256 Direccion: cra 16 # 48- 23
Telefono: 2885849 Fax: 2451153
Departamento: Cundinamarca Ciudad: Bogota

Denominacion de la cuenta
AHORROS CORRIENTE []

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacidn del
pago, indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente
debera indicar el correo electronico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: jawil38@hotmail.com /
TELEFONO: 2885849 - 2451153

Sede Sur: Cra 21 No 26-58 sur Tele-Fax: 3662981
Celular: 3157504578 WhatsApp: & 3794241327
Sede Norte Carrera 16 N°® 48-23 Teléfono 2885849 Fax 2451153
e-mail jawil38@hotmall.com y almacenortopedicoolaya@gmail.com




. ALMACEN peog 2t

NIT, 764132566

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera: Banco de Bogota Codigo: 171
Sucursal; Restrepo Cadigo 171 Ciudad: Bogota

Direccidén: cra 19 avenida primero de mayo
Teléfono: 3664284
Fax: 2393581

NUmero de la cuenta; 171045123

& WZ@WQQM

7 Jairo Wilches Garay
Representante Legal

CETTSE e,

Sede Sur: Cra 21 No 26-58 sur Tele-Fax: 3662981
Celular: 3157904578 WhatsApp: & 3194241327
Sede Norte Carrera 16 N° 48-23 Teléfono 2885848 Fax 2451153
e-mail jawil38@hotmail.com y almacenortopedicoolaya@gmail.com




G003

Banco de Bogota 6 REFERENCIA BANCARIA

NIT. 860.002.964-4

[ El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que WILCHES
LGARAY JAIRO identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 79413256 ‘/
esta vinculado con elg:NCO DE BOGOTA a través de los siguientes

productos financieros:

D Cuenta COI‘I’Ien’[e NO * ok ok _k ok Kk ok ok ok k_k ok ok k_k k_k_k_k //
./ E Cuenta de Ahorros No. ~/7 1045123 abierta desde ei27/03/00

D Créditos hasta por valorde $  0.00

concePTo: CUENTA ACTIVA MANEJADA DE ACUERDO A LAS POLITICAS ESTABLECIDAS POR EL
BANCO XX XXX XXHXKHXKHK KK KIHKHHXHKXKIOCKKXXX KKK XK XXX KKK K

/ /
Se expide en BOGOTA D.C. el dia 22 del mes de Mayoéel ano 2015 con destino a;
HOSPITAL MILITAR

[ Bancode Bogota 8
OF CRA 18 AV, PRIMERA DE MAYO-171

%@w Shrng o~ K.
s Auﬁi;a;fi/é‘)‘wm Elezercert

171 Carrera 19 Avenida Primero de Mayo

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




——
B

r
Cuenias bancarizs de fercere Usuario Solicante: MHdargete DAYRIS ARGOTE BAYONA
Unidad o Subunidad Ejecutora 15-19-00 HOSPITAL MILITAR
Sokcitame
Facha y Hora Sistema: 2015-05-26-10:09 a. m.

" Nimero de | - i
Cuenta Nombre Cuenta Bancaria Sucursal
-Bancaria

~ Vigencia de

Estado de utitizagian de Cta

la Cuenta

Tipo de Cuenta

Entidad Financiera R
Bancaria

Cédula de 79413256 JAIRD WILCHES GARAY BANCO DE BOGOTA S. A Ahorro 171045123 Pescs Activa 2016/06/30
Ciudadania

Pagina

1

de

1



OPEDICO OLAYA

- NIT. 79413256-S

GARANTIA TECNICA

Referencia: presentacién propuesta convocada por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL, cuyo
objeto es la adquisicion de fundas de silicona sin unién distal silipos, para paciente del
hospital militar central.

- La garantia técnica para el insumo suministrado en la siguiente lista ampara la totalidad

de los siguientes aspectos:

1. Ampara la calidad del bien
2. Ampara el disefio del bien ofrecido
—_ 3. Se da garantia por 6 meses, contados desde el momento de la recepcion a

satisfaccion del bien

Cordialmente,

e

Jairo Wilches Garay
Representante Legal
Almaceén Ortopédico Olaya

— Sede Sur: Cra 21 No 26-58 sur Tele-Fax: 3662981
Celular: 3157904578 WhatsApp: % 3194241327
Sede Norte Carrera 16 N° 48-23 Teléfono 2685849 Fax 2451153
e-mail jawil38@hotmail.com y almacenortopedicoolaya@gmail.com

iﬁgi&iﬁﬂfﬁ FRIRE



ALMACEN ¢y 0023

TOPEDICO DLAYA

- NIT. 70413256-9:

TERMINO DE RESPUESTA DE GARANTIA

Referencia: presentacidn propuesta convocada por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL, cuyo
objeto es la adquisicidn de fundas de silicona sin unidn distal silipos, para paciente del
hospital militar central.

Almacen ortopédico Olaya y/o Jairo Wilches Garay cumpliendo con la garantia técnica
hace constar que se hard cambio del elemento que por defectos de fabricacion lo
requiera, en los cuatro (4) dias calendario siguientes al requerimiento del ordenador del
gasto.

Cordialmente,

o }4/;% W(—

Jairo Wiich;s Garay
Representante Legal
Almacén Ortopédico Olaya
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ANEXO N°1
ESPECIFICACIONES TECNICAS

REF: PROCESO DE SELECCION DE MiNIMA CUANTIA N° 099 de 2015

Referencia: presentacién de propuesta convocada por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
cuyo objeto es la adquisicién de fundas de silicona sin unién distal silipos, para paciente del
hospital militar.

El suscrito Jairo Wilches Garay en representacién de Almacén ortopédico Olaya, de
conformidad, con lo establecido en la presente invitacién publica ° 099 de 2015, presento
oferta de forma irrevocable, para la celebracién del contrato que es objeto del presente
proceso y, en consecuencia ofrezco proveer los bienes correspondientes, bajo las
caracteristicas establecidas en la invitacién, en los términos y conformes con la 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 clasificaciéon UNSPSC:

CLASIFICADOR DE BIENES ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS uso
1 FUNDA DE LINER CON CUBIERTA TEXTIL SIN PARA AMPUTACIONES
SILICONA SILIPOS UNION DISTAL PARA PIN SILIPOS ABAJO LA RODILLA
SIN UNION

DISTAL PARA PIN
REF 1612, 1613 0O
1614 PARA
AMPUTACION
BAJO RODILLA

Sede Sur: Cra 21 No 26-58 sur Tefe-Fax: 3662981
Celular: 3157904578 WhatsApp: (8 37194241327
Sede Norte Carrera 16 N° 48-23 Teléfono 2885849 Fax 2451153
e-mail jawil38@hotmail.com y almacenortopedicoolaya@qgmail.com
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DOCUMENTOS TECNICOS OBJETO DE VERIFICACION

ot

GARANTIA TECNICA
El bien a adquirir debe tener garantia por defecto

El proponente debera anexar la garantia técnica y termino de respuesta de los
requerimientos suscrita por el representante legal o su apoderado, asi:

Que ampare la calidad de bien a adquirir
Que ampare las especificaciones técnicas del bien ofrecido

Que cubra el producto terminado. Lo que significa que si una vez utilizado el bien adquirido,
por causa del mismo se afectan otros elementos que interactuan con él, formando parte
integral de un producto terminado, se debe asumir la reposicién total del producto.

Que sea por un término no inferior a 6 meses contados desde el momento de la recepcién
a satisfaccion del bien.

TERMINO DE LA RESPUESTA DE GARANTIA

El término de respuesta de la garantia técnica no debe ser superior a 4 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.

En material de reposicién debe ser entregado en el mismo lugar de entrega del elemento
inicial, de igual forma, se aplighra esta garantia en caso de vencimiento prematuro del

material.

At mente,

v (e

AIRO WILCHES GA
Representante legal
79.413.256 de Bogota
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