Nit. 1090446717-5

GLOBAL SERVICE

San José de Clcuta, 24 de octubre de 2022.
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
Ciudad

JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR, identificado con cédula de ciudadania N°©
1.090.446.717 expedida en Culcuta, actuando en calidad de persona natural con
establecimiento de comercio, GYR GOLBAL SERVICE, en adelante el “Proponente”,
Manifiesto respetuosamente que presento propuesta para la presente convocatoria
publica bajo los términos y condiciones establecidas dentro de los estudios previos.

Por lo anterior, adjunto a la presente los documentos solicitados para adelantar el
presente proceso de contratacidon

El Proponente autoriza la notificacidn electronica para todas las actuaciones surgidas
con ocasion del Proceso de Contratacion al correo electrénico
gyrservice@outlook.com .

Recibiré notificaciones del contrato en:

JAVIER GOMEZ
CALLE 12B 43-71 CUCUTA
3108791298
gyrservice@outlook.com

Atentamente,

EZ AGUILAR
CC1.090.446.717
GYR GLOBAL SERVICE
NIT: 1.090.446.717-5
Calle 12B N° 42-71 Urb. Portachuelo — Cuicuta
579 1870 - 310 879 1298
gyrservice@outlook.com

9 Calle 12B N° 4A-71 Urb. Portachuelo « Clcuta

&/ 5791870

2 3108791298
= gyrservice@outlook.com
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Nit. 1090446717-5

GLOBAL SERVICE

OFERTA ECONOMICA

San José de Cucuta, 24 de Octubre de 2022
Sefores
E.S.E. SAN JUAN DE DIOS — PAMPLONA NORTE DE SANTANDER
Ciudad
COTIZACION

Cordial saludo,

JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
propietario del establecimiento comercial GYR GLOBAL SERVICE, presento la siguiente oferta econémica:

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD e V. UNITARIO V. TOTAL
MEDIDA
1 | CARPETAS INSTITUCIONALES CON ALAS Y UNIDAD | $ 5150 | § 2.698.600
LOGO TAMARNO OFICIO 524
2 RESMA DE PAPEL TAMARNO CARTA 350 UNIDAD. | 5 23.500 | 5 8.225.000
3 RESMA DE PAPEL TAMARNO OFICIO 400 UUBED) & 25.000 | 5 10.000.000
4 CINTA DE ENAMASCARAR 3/4 201 i{oCRe > (EEUON e o

SUBTOTAL | $21.848.200
IVA| $ 4.151.158
TOTAL | $25.999.358

JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
CC1.090.446.717

GYR GLOBAL SERVICE

NIT: 1.090.446.717-5

Calle 12B N° 4A-71 Urb. Portachuelo « Clcuta

(o)

8 5791870
0 3108791298

= gyrservice@outlook.com




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

f E:‘]m“;c?é CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
f DE CUCUTA i
—/a Fecha expedicion: 12/10/2022 - 09:49:54

Recibo No. S001319105, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION Ev9bk6MJRU

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

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE CUCUTA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE
OCTUBRE.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE CON LA LIDER DE AFILIADOS Y MERCADEO A LOS TELEFONOS
5880110 - 5880111 EXT. 142 O AL CELULAR 3165247691, O DE FORMA PRESENCIAL EN LA OFICINA DE
AFILIADOS DE LA CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA CALLE 10 NO. 4-38 O A TRAVES DE LA PAGINA WEB
WWW.CCCUCUTA.ORG.CO.
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
Identificacidén : CC. - 1090446717

Nit : 1090446717-5

Domicilio: Cucuta

MATRICULA

Matricula No: 289581

Fecha de matricula: 24 de febrero de 2016
Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2022
Grupo NIIF : GRUPO ITI

UBICACION
Direccién del domicilio principal : Cl 12 bn nro 4a - 71 - Urb. Portachuelo
Municipio : Cucuta
Correo electrédnico : gyrservice@outlook.com
Teléfono comercial 1 : 5791870
Teléfono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 : 3108791298
Direccidén para notificacién judicial : Cl 12 bn nro 4a - 71 - Urb. Portachuelo
Municipio : Cacuta
Correo electrdénico de notificacidn : gyrservice@outlook.com

Teléfono para notificacidén 1 : 5791870
Teléfono notificacidén 2 : No reportd.
Teléfono notificacidén 3 : 3108791298

La persona natural SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

f E:‘]m“;c?é CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
f DE CUCUTA i
—/a Fecha expedicion: 12/10/2022 - 09:49:54

Recibo No. S001319105, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION Ev9bk6MJRU

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

correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: S9522
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4761
Otras actividades Cédigo CIIU: G4659 N8211

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES- : Mantenimiento vy reparacion de aparatos y equipos
domesticos y de jardineria, comercio al por menor de libros, periodicos, materiales y
articulos de papeleria y escritorio, comercio al por mayor de otros tipos de magquinaria
y equipo n.C.P. Plantas electricas, otras industrias manufactureras n.C.P.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacidén financiera, la cual
corresponde a la ultima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $181.393.000,00
Activo no corriente: $92.255.400,00
Activo total: $273.648.400,00

Pasivo corriente: $748.600,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $748.600,00

Patrimonio neto: $272.899.800,00
Pasivo més patrimonio: $273.648.400,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $551.482.992,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $437.378.827,00

Gastos operacionales: $11.297.145,00

Otros gastos: $854.785,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $102.807.020,00
Resultado del periodo: $101.952.235,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
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De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
CUCUTA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: GYR GLOBAL SERVICE

Matricula No.: 289582

Fecha de Matricula: 24 de febrero de 2016

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidédn : Cl 12 bn nro 4a - 71 - Urb. Portachuelo
Municipio: Cucuta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
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formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $551,482,992
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4659.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

A. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicidén de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES.
b. Se realizdé la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificacidén Tributaria (RIT) c. Como consecuencia del reporte realizado por la
Cédmara de Comercio de Cucuta, la Alcaldia asigndé Placa de Industria y Comercio No. , el

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la
fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

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

SECRETARIA DE REGISTROS FUBLICOS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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FECHA DE NACIMIENTO 24-FEB-1992

8%’%2 DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

26-FEB-2010 CUCUTA [ HANS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aastn sl in==s
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2504000-00433326-M-1090446717-20130425 0032854687A 1 38741265



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14835439814

0) C

001483543981 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1090446717 5 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1090446717 20100226
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ AGUILAR JAVIER ORLANDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
GYR GLOBAL SERVICE
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CL12BN 4A 71 URB PORTACHUELO
42. Correo electrénico gyrservice@outlook.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31087 912 9 8|45 Teléfono 2 6075791870
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 65 1[|202204,06||[7310}2022041 4] |4 6 5 9[4 63 1] |3 4 3 1] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scapls 102204852 J) p NN | [ [ | [ [ | [ [ | [ | I
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
10- Obligado aduanero
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -06-29/12:10: 42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GOMEZ AGUILAR JAVIER ORLANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2022 12:55:27PM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14835439814
(415)7707212489984(8020) 000001483543981 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 0 4 4 6 7 1 7 5 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20160224
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2 8 9581
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2022 12:55:27PM



|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
14835439814
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“«‘J835]JL‘1H4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

100904467

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 7|5

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 3 4 8 8 4 8-3 1096 9 4T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CASANOVA PRADILLA JAVIER
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201800014 |

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2022 12:55:27PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 4 de 4

0) C

Hoja 6
14835439814

001483543981 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10904467 17|5

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas.de il A 65 1 |
162. Nombre del establecimiento
GYR GLOBAL SERVICE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
l —
165. Direccién
CL 12BN 4A 71 URB PORTACHUELO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
289582 |20 160 2 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310870912938 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2022 12:55:27PM



21/10/22, 15:53 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:53:01 PM horas del 21/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090446717
Apellidos y Nombres: GOMEZ AGUILAR JAVIER ORLANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:53:57
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 207772652

Bogota DC, 21 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1090446717:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de
octubre de 2022, a las 15:55:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1090446717
Cédigo de Verificacion 1090446717221021155522

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



21/10/22, 15:57 Consulta

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/10/2022 03:57:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1090446717 y Nombre:
JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 44540995 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA
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FORMATO U N ' CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

GOMEZ AGUILAR JAVIER ORLANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ce O ras( No. 1090446717 FOM® | co.® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [_T:T' MES I—'UJ_Z] ANO W CALLE 12BN No 4A-71 PORTACHUELO

PAIS pAls COLOMBIA perto N DE SANTANDER
DEPTO municipio _SAN JOSE DE CUCUTA

MUNICIPIO TELEFONO 5791870 el e Vico@odtinok oo

2 8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 2
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | S0. | 10 | ¥4 MES D:Z] ANO B__O;U_E} o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 3 X| ADMINISTRACION PUBLICA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

- £ | LOESCRIBE )
s LOHABLA | LOLEE IBE

R|B|MB|R|B|MB|R|B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol Tves]  lamol ool ioal i wesl Iagobi
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlAl;lMES[;]ANOIun;]D[A |]MES}|IANOIIIIJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
anl lamel lmiol Dllonl sl langl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAI | | ves [ JANo[ e DfAl L | MES| | lANoD_;—_J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

[ TIEMPO DE EXPERIENCIA 2\
OCUPACION a
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2
(OTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 3

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

A DEL SERVIDOR PUBLICU U CONTRATISTA

6’ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



’ ™ ENTIDAD RECEPTORA |
o’ FORMULARIO UNICO
“‘/( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
— PERSONA NATURAL
ADMINISTRATNG. DE LA CEFTRIEIs)
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES Y RENTAS
YO, JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR

IDENTIFICADO CON: c.Cc. N1 CE[J2 T.I[J3 N° 1.090.446.717 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pails ~oLOMBIA IDepa"a'"e'“O NORTE DE SANTANDER |M“"‘°‘P‘° SAN JOSE DE CUCUTA
[Direccion CALLE 12 BN # 4A-71 PORTACHUELO ]Te'éf°"°5 3108791298

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

T 13.462.823 PAPA
VILMA AGUILAR BAUTISTA 60.228.574 MAMA
MARIO ALBERT R 88.266.556 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo™ afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 2.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 2.000.000
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

"$ 3.000.000
$10.000.000

AN JOSE CUCUTA
SAN JOSE CUCUTA

82055733780
066800117898

BANCOLOMBIA
DAVIVIENDA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

c)En la actualidad: siLl1 No Z] 2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

cc.dr ced:z Tids

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

COMPRA Y VENTA DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS PROVEEDOR

g 4 —/ Octubre de 2022

FIRMA DEE-FUNCIONARIO @ CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
\

DES-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770



Nit. 1090446717-5

GLOBAL SERVICE

CERTIFICACION ACREDITACION PAGO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES (PERSONA NATURAL)

YO, JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR Identificado con la cedula ciudadania No
1.090.446.717 de San José de Cucuta, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la ley
828 de 2003, DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecién a las sanciones que
para tal efecto establece el Cddigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
conceptos de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso

de seleccion.

Se expide en San José de Cucuta. En el mes de Octubre del 2022

JHONNY HARVEY TAPIAS NAVARRO
T.P 160581-T

JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
C.C. NO. 1.090.446.717

Calle 12B N° 4A-71 Urb. Portachuelo « Clcuta

) 5791870

310 8791298
) gyrservice@outlook.com




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEE@BEpPeieE®@PDDd@E3@3E @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JHONNY HARVEY TAPIAS NAVARRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13276265 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 160581-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Agosto de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE l\;,;ClMI‘éNTO 16-MAR-1984

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

23-ENE-2003 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
* ;AL’MAB‘EATMZ RENGIFO LOPEZ

P-2500100-55115562-M-0013276265-20030616 04838031648 01 140395603




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090446717
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: . TELEFONO: 5791870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7851599667 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1692287022

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

2022/10/06 8:58 AM USUARIO: SOI - CC1090446717 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090446717 || NUMERO PLANILLA: 7851599667  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: . TELEFONO: 5791870 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1692287022
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC GOMEZ  |NDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $109044671] $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090446717 /SR LAR N T o PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ORLANDO  |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/10/06 8:59 AM USUARIO: SOI CC1090446717



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

2022/08/02 9:35 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090446717
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: . TELEFONO: 5791870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7844963639 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 1582833427
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

USUARIO: SOI - CC1090446717

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090446717 || \UMERO PLANILLA: 7847267242  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA. 0
DIRECCION: . TELEFONO: 5791870 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1640588645
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC GOMEZ  |[NDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $109044671] $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090446717 /SR LAR N T o PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ORLANDO |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/09/06 2:50 PM USUARIO: SOI CC1090446717



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090446717
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: . TELEFONO: 5791870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7840870423 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 1547647001

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

2022/07/11 11:28 AM USUARIO: SOI - CC1090446717 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090446717
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: . TELEFONO: 5791870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7837591157 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1491662998

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

2022/06/06 10:12 AM USUARIO: SOI - CC1090446717 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

2022/05/06 11:16 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090446717
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: . TELEFONO: 5791870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7834192928 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 1446283619
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

USUARIO: SOI - CC1090446717

PAGINA 1 DE 1



Nit. 1090446717-5

GOBAL SERVICE

EXPERIENCIA
Clcuta, octubre de 2022

Senores
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PAMPLONA
Ciudad

Cordial saludo,

Yo, JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.090.446.717 expedida en Cucuta, obrando calidad de Representante Persona natural con
establecimiento de comercio, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Clcuta, certifico
que cuento con la siguiente experiencia:

CONTRATO NO. SA1352 DE 2020

SUSCRITO CON LA E.S.E SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

OBJETO: COMPRA DE ELEMENTOS DE PAPELERIA Y OFICINA PARA LA ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS.
DURACION: UN MES

FECHA DE INICIO: 01 DE DICIEMBRE DE 2020

FECHA DE TERMINACION:31 DE DICIEMBRE DE 2020

VALOR DEL CONTRATO: $72.829.345.

PARTICIPACION EN UNION TEMPORAL

PORCENTAJE DE PARTICIPACION: 50%

CONTRATO NO. SA22MC-1001-SA396

SUSCRITO CON LA E.S.E SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

OBJETO: COMPRA DE ELEMENTOS DE PAPELERIA PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE PAMPLONA.

DURACION: UN MES

FECHA DE INICIO: 02 DE MAYO DE 2022

FECHA DE TERMINACION: 21 DE MARZO DE 2022

VALOR DEL CONTRATO: $18.993.590

PARTICIPACION INDEPENDIENTE

PORCENTAJE DE PARTICIPACION: 100%

Calle 12B N° 4A-71 Urb. Portachuelo « Clcuta

5791870

310 8791298
gyrservice@outlook.com




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PAMPLONA
NIT 890.501.019-9

ACTA DE INICIO

CONTRATO No. SA1352

FECHA DEL CONTRATO: 27 de noviembre de 2020

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL PAPELERIA 20

OBJETO: COMPRA DE ELEMENTOS DE PAPALERIA Y OFICINA PARA LA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS
ORGANISMOS.

FECHA DE INICIO: 01 de diciembre de 2020

PLAZO DE EJECUCION: Un (01) mes

:EJCN'"I":!ATODE TERMINACION  DEL| ., . dictaribre de 2020
SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS ~ CUARENTA Y CINCO  PESOS  M/CTE
($72.829.345,00).

SUPERVISOR: SUBDIRECTOR DE LA ESE HSIDP

En Pamplona (NS), al 01 de diciembre de 2020, en las instalaciones de la Gerencia de la E.S.E. HSIDP se
reunieron las siguientes personas: El Dr. HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ, quien actla en calidad de
representante legal de la E.S.E. HSIDP, entidad contratante; La Dra. EDITH JOHANNA ROJAS VILLAMIZAR,
quien acta en calidad de supervisor y la UNION TEMPORAL PAPELERIA 20 representada legalmente por
JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR, con el fin de dar inicio a la ejecucion del contrato No. SA1352.

Para constancia de lo anterior firman la presente acta los que en ella intervinieron.

HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ
Gerente

GOMEZ AGUILAR

Contratista
UNION TEMPORAL PAPELERIA 20




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

\ | Gobernacién PAMPLONA
de Norte de NIT 890.501.019-9
Santander

CONTRATO DE COMPRA No: SA1352 DE 2020

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL PAPELERIA 20

OBJETO: COMPRA DE ELEMENTOS DE PAPALERIA Y OFICINA PARA LA ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS.

VALOR: SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($72.829.345,00)

Entre los suscritos: HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ, quien obra en nombre y representacion de LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA, NIT. 890.501.019-3,
con domicilio en esta ciudad, en mi condicién de Gerente y Representante legal de la Empresa Social del
Estado Hospital San Juan de Dios de Pamplona, seglin Decreto de Nombramiento No. 000440 de 08 de mayo
de 2020 y acta de posesién N° 10234 de fecha 08 de mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL
HOSPITAL de una parte y por la otra, UNION TEMPORAL PAPELERIA 20, conformada por AURA MARINA
FLOREZ identificada con cedula de ciudadania N° 27.586.135 de Ciicuta propietaria del establecimiento de
comercio DISTRINSUMOS DEL NORTE Y JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR identificado con cedula de
ciudadania N° 1.060.446.717 de Clcuta propietario del establecimiento de comercio G Y R GLOBAL SERVICE, ,
Nit 901434708-7, representada legalmente por JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR identificado con la CC.
No. 1.090.446.717 de Clicuta, en adelante se denominard el CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente CONTRATO, previas las siguientes consideraciones: 1) Que EL HOSPITAL, presta servicios de salud de
mediana y baja complejidad debidamente habilitadas y como entidad del sistema General de seguridad social
en Salud, debe garantizar la funcion social del Estado, de manera eficiente en la prestacién permanente y
oportuna de los servicios que le competen. 2) Que la Constitucién Politica de Colombia en su articulo 49
establece que “la atencién de la salud es un servicio piblico a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”, este servicio debe
prestarse de manera eficiente, eficaz y oportuna a los usuarios que demandan la atencién en los diferentes
organismos de salud en el pais. 3) Que la ESE HSIDP cuenta con siete (07) IPSs, que hacen parte de su red
prestadora de servicios, asi: PAMPLONA, PAMPLONITA, CHITAGA, MUTISCUA, SILOS, CUCUTIILLA Y CACOTA
para el cumplimiento de su labor misional e institucional. 4) Que con el fin de no causar congestion en los
servicios tanto administrativos, operativos y asistenciales, se hace necesario realizar la compra de papeleria, la
cual serd dispensada en la ESE HSIDOP vy sus organismos de salud adscritos, teniendo en cuenta que el
presupuesto existe y es necesario dotar de las diferentes herramientas de trabajo a los empleados, razon por la
cual se comprara papeleria suficiente para satisfacer los servicios del nosocomio, y por otro lado el inventario
que se encontraba en el almacén de la entidad hospitalaria se agoto y se hace necesario suplir necesidades
encontradas.. 5.) Que el Gobierno nacional mediante la ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral” determing en su articulo 194 que la prestacion adecuada de los servicios de salud en
forma directa por la nacién o por las entidades territoriales, se hard principalmente a través de las Empresas
Sociales del Estado, que constituyen una categotia especial de entidad pUblica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos
distritales o municipales, segtin el nivel de organizacién del Estado a que pertenezcan, sometidas al régimen
juridico previsto en el capitulo III de la misma ley, de igual forma el articulo 195 ibidem determiné que las
Empresas Sociales del Estado se rigen en materia contractual por el derecho privado. 7) Que en cumplimiento
del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 y la Resolucién No. 5185 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la Junta Directiva de la ESE HSIDP adopté el Acuerdo No. 010 del 04 de Junio de 2014 - Estatuto de
Contratacién. 8) Que en fecha 04 de septiembre de 2014 fue expedido el Manual de Contratacién de la ESE
HSIDP mediante Resolucién No. 218, el cual rige la actividad contractual de la Entidad. 9) Que conforme a lo
consagrado en el Manual de Contratacién de la E.S.E HSIDP, teniendo en cuenta que el valor del contrato se
encuentra dentro del rango correspondiente a: Superior a 28 S.M.M.LV. e inferior a 280 S.MM.LV,, la
modalidad de seleccin es CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA, la cual se sujeta al
procedimiento previsto en los articulos 23.2. 23.2.1 del Acuerdo 010 de 2014 — Estatuto de Contratacion y los
articulos 59 y 60 de la Resolucién No. 218 de 2014 - Manual de Contratacidn. 10) Que agotadas las etapas del
procesa contractual, fue adjudicado el contrato a UNION TEMPORAL PAPELERIA 20, Mediante resolucion N
301 de 20 de noviembre de 2020. 11) Que el oferente acreditd la capacidad y el cumplimiento de los requisitos
exigidos. 12) Que, teniendo en cuenta la situacion de pandemia las oficina de la DIAN se encuentran atendiendo
de manera virtual, situacién que hizo que el contratista demorara en el tramite del RUT, por tanto la duracicn el
contrato serd a un (01) mes, con el fin de ejecutar el contrato dentro de la vigencia fiscal 2020. Conforme a lo
anterior, las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: El objeto del presente contrato corresponde a
la COMPRA DE ELEMENTOS DE PAPALERIA Y OFICINA PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS, de acuerdo a las siguientes especificaciones técnicas:

ITEM | CANT DESCRIPCION PRESENT | V. UNITARIO V. TOTAL MARCA

1 | 1000 || APICEROS NEGROS UND $308 $308.000 CRISTAL
CINTAS PARA ENMASCARAR

2 200 |34y 20 M UND $1.604 $320.800 CELLLUX

3 30 | PAPEL CREPE PLIEGO | $491 $14.730 NACIONAL

4 30 | PAPEL BOND 70 X 100 UND $292 $ 8.760 NACIONAL
PAPEL CONTACT

5 30 | TRANSPARENTE X 20 M RoLLo | $30.000 $900.000 MAE
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6 | 30 |PAPEL CONTAC AMARILLO,| poiio | $19.620 $588.600 MAE
AZUL,ROJO Y VERDE X 10 MT
CARTULINAS BRISTOL 70 X
7 | 30 100TU 0 PLIEGO | $648 $19.440 —
GRAPADORAS REF: ETM-10
8 60 |HASTA 20 HOJAS, UTILIZA| UND 412,814 $768.840 MAE
GRPAS 26/6
9 100 |TIJERAS DE 8" UND $3.942 $394.200 ARTESCO
10 | 5000 | MARCADORES PERMAMENTES UND $956 $4.780.000 ARTESO
11 5000 | MARCADORS BORRABLES UND $1.145 $5.725.000 ARTESCO
12 | 5000 |RESALTADORES UND $1.108 $5.540.000 ARTESCO
13 | 5000 | MARCADOR PUNTA FINA UND $2.000 $10.000.000 SHARPIE
14 | 3000 |LAPICES No 2 UND $563 $1.689.000 MONGOL
15 500 |BORRADORES GRANDE Z-20 UND $590 $295.000 ARTES
16 | 500 ‘SEESLQSCODE 30 CMMATERIAL | Ny | 8420 $214.500 e
17 | 500 |SACAPUNTAS METALICO UND $308 $154.000 NACIONAL
18 500 |PILAS PLANAS REF: 2035 UND $1.800 $900.000 GP
19 | 1000 |RESMAS TAMANO CARTA UND $10.800 $10.800.000 REPROGRAF
20 | 1000 |RESMA TAMANO OFICINO UND $ 13.500 $13.500.000 REPROGRAF
21 | 5000 S&-‘ngg O unp | $146 $730.000 NACIONAL
22 | 500 |SEPARADORES PLASTICOS PAQX5 | $1.458 $729.000 NACIONAL
23 60 | TINTAS PARA SELLOS UND $3.821 $229.260 PELIKAN
BRO DE ACTAS 300 FOLIOS
26 | 2y Il;IASTA S5 4ok unDAp | ¥ 12.960 $2.592.000 LIDER
SUBTOTAL $ 61.201.130
IV.A. $ 11.628.215
TOTAL $ 72.829.345

CLAUSULA SEGUNDA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista deberd cumplir con las
siguientes obligaciones:

1. Realizar el suministro de insumos y elementos de papeleria para la entidad hospitalaria.

2. Realizar el suministro insumos y elementos de papeleria dentro de las 24 horas siguientes a la
solicitud del mismo.

3. Los materiales deben ser de buena calidad.

4. la entrega de los materiales se realizara en el drea de almacén de la entidad, previa revision del
técnico asignado al drea.

5. Cumplir con las demds obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal cumplimiento y ejecucién
del presente contrato.

6. EL CONTRASTITA se obliga a cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral, parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF); el incumplimiento de esta
obligacién seré causado para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé cumplimiento,
previa verificacién de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora; lo
anterior de conformidad con lo establecido en la Ley 828 de 2.003.

7. Suscribir las actas que se generen dentro de la ejecucidn contractual,

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El HOSPITAL se obliga a: 1. Cancelar el valor
pactado en el presente contrato dentro del plazo estipulado. 2. Prestar la colaboracién necesaria para que el
contratista pueda cumplir con el objeto del mismo, igualmente, a cancelar el valor del contrato, previo el
cumplimiento de los requisitos para el pago sefialado en el presente contrato. CLAUSULA CUARTA.-
VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato es de UN (01)
MES, contados a partir de la fecha del acta de inicio del mismo, y/o hasta la entrega total de los insumos
objeto del presente contrato. PARAGRAFO: REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la
ejecucion del contrato se requiere expedicidn del registro presupuestal y aprobacion por parte del HOSPITAL
de las garantias que debe constituir el contratista. CLAUSULA QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA
DE PAGO: El valor del contrato se fija en la suma de SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($72.829.345,00), incluido IVA.
La entidad realizara los pagos dentro de los noventa (90) dias siguientes, segtin el suministro realizado a la
entidad hospitalaria, y con la presentacién de la siguiente documentacién: A. Certificaciones y soportes
requeridos en la lista de chequeo de la ESE HSIDP. B Altas de almacén de los insumos entregados. C. Reclbo
de pago de la seguridad social (salud, pension y Riesgos laborales). D. Informe y certificacion de cumplimiento
realizado por el supervisor del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El contratista se compromete a pagar los
impuestos y demds costos fiscales a que haya lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las
deducciones de ley. PARAGRAFO SEGUNDO. El pago estd sujeto a la existencia de PAC. PARAGRAFO
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SEGUNDO.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los pagos a cargo del HOSPITAL originados en el presente
contrato estan subordinados a las respectivas apropiaciones presupuestales y se imputarén con cargo al
presupuesto de la vigencia fiscal 2020, rubros 2122010202 CONCEPTO: PAPELERIA, para cuyos fines se
expidié el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 986 de fecha 04 de noviembre de 2020 PARAGRAFO
SEGUNDO.- Los informes del supervisor se sustentaran en la factura y en los documentos que se deriven de
la ejecucién contractual. PARAGRAFO TERCERO: El valor del contrato incluye todos los costos directos e
indirectos, costos fiscales y en general, todos aquellos que se deriven del contrato. El contratista debe cancelar y
acreditar los respectivos impuestos y demas costos fiscales, cuando a ello hubiere Iugar CLAUSULA SEXTA.-
GARANTIAS: El contratista se obliga a constituir a favor del HOSPITAL garantia Unica, expedida por una
compaifiia de seguros legalmente establecida en Colombia, la cual se mantendra vigente durante la vida del
contrato y se ajustard a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, conforme lo establecido en el
Manual de Contratacion de la ESE HSIDP, de Ia siguiente manera:

%
No: AMPAROS VIGENCIA VALOR DEL SUMA ASEGURADA
CONTRATO
1 CUMPLIMIENTO Por la vigencia del contrato y 10% 10% del valor total del
cuatro meses mas contrato.
2 CALIDAD DEL | Por la vigencia del contrato y 10% 10% del valor total del
INSUMO cuatro meses mas contrato.

CLAUSULA SEPTIMA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, suma que cancelaré EL CONTRATISTA en el evento de
incumplir sus obligaciones y que podrd ser cobrada por la via ejecutiva, sin constitucién en mora ni
requerimiento alguno, o podra descontarse de las sumas adeudadas al contratista. CLAUSULA OCTAVA.-
TERMINACION: La terminacidn del contrato procederd en los siguientes eventos: 1) Expiracidn del plazo
pactado (o por agotamiento de los recursos). 2) Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) Declaracion de
Terminacion unilateral. 4) Declaratoria de caducidad. 5) En el evento que el HOSPITAL genere modificacion
en su planta de personal. 6) En el evento que el gohierno nacional expida normatividad aplicable a las
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO para la contratacion de, personal misional y efectiie el aporte de los
recursos para tal fin. CLAUSULA NOVENA.- LIQUIDACION: El contrato serd objeto de liquidacion de
comin acuerdo entre las partes contratantes, procedimiento que se efectuard dentro de los CUATRO 4)
meses contados a partir de la terminacién o a la fecha del acuerdo que la disponga y las demas disposiciones
establecidas en el articulo 34 del Acuerdo No. 010 de 2014, CLAUSULA DECIMA.- SOLUCION DE
CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se acudira al empleo
de mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el
arreglo directo, la conciliacion y transaccién, conforme lo preceptuado en el Estatuto y Manual de Contratacién
del HOSPITAL. CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista
desarrollaré el objeto del contrato bajo su propia responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa,
conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no existird ninguna clase de vinculo laboral entre las
partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA DECIMO
SEGUNDA.- INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne al HOSPITAL contra todo reclamo, demanda,
accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros,
durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacion definitiva del contrata. Se consideran como
hechos imputables al contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus
obligaciones contractuales. CLAUSULA DECIMO TERCERA.- SUPERVISION. Para el control y seguimiento
del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como supervisor del presente contrato al subdirector
Cientifico del HOSPITAL, o su delegado, quién se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas
pactadas entre las partes. PARAGRAFO PRIMERO: Las drdenes, requerimientos y demds documentos
relacionados con el ejercicio de la Supervision, deberdn constar por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EI
contratista se compromete a acatar las observaciones y sugerencias que le Imparta el HOSPITAL con miras al
cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA DECIMO CUARTA.- CESION: E| contrato solo podrd
cederse total o parcialmente, previa autorizacin escrita del HOSPITAL. Para que la cesién sea procedente, el
contratista cedente deberd acreditar que el cesionario reline las mismas o mejores calidades que él.
PARAGRAFO: Si hay lugar a cesién del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir las
garantias previstas en el contrato. CLAUSULA DECIMO QUINTA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.- El contratista manifiesta, bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra
incurso en inhabilidades e incompatibilidades legales celebrar el presente contrato. CLAUSULA DECIMO
SEXTA.- REGIMEN LEGAL: El presente contrato se rige por el Derecho Privado, conforme lo sefialado en el
articulo 195 de la Ley 100 de 1993, y por el Estatuto de Contratacion- Acuerdo No: 010 de 2014~ emanado de
la Junta Directiva, reglamentado por la Resolucién No: 218 de 2014-Manual de Contratacién-, asi como la
normatividad en concordancia, o aquella_que la modifique, complemente, aclare o sustituya. CLAUSULA
DECIMO SEPTIMA.- INTERPRETACION UNILATERAL:Si durante la ejecucion del contrato surgen
discrepancias entre las partes sobre la interpretacién de algunas de sus estipulaciones que puedan conducir a
la paralizacién, o a la afectacion grave del servicio piiblico que se pretende satisfacer con el objeto contratado,
la entidad, si no se lograra acuerdo, interpretard mediante acto administrativo debidamente motivado, las
estipulaciones o cldusulas objeto de la diferencia, conforme a lo establecido en el art. 17 del Acuerdo No. 010
de 2014 del Estatuto Contractual de la entidad. CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- MODIFICACION
UNILATERAL: Si durante la ejecucion del contrato y para evitar la paralizacion o la afectacion grave del
servicio publico que se deba satisfacer con él, fuere necesario introducir variaciones en el contrato y
previamente las partes no llegan al acuerdo respectivo, la entidad en acto administrativo debidamente
motivado, lo modificard mediante la supresién o adicion de obras, trabajos, prestacién de servicios s o
servicios. Si las modificaciones alteran el valor del contrato en un veinte por ciento (20%) o més del valor
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inicial, el contratista podrad renunciar a la continuacién de la ejecucién. En este evento, se ordenard la
liquidacion del contrato y la entidad, adoptard de manera inmediata las medidas que fueren necesarias para
garantizar la terminacién de la ejecucién del objeto del mismo; conforme a lo establecido en el art. 18 del
Acuerdo No. 010 de 2014 del Estatuto Contractual de la entidad. CLAUSULA DECIMO NOVENA.-
TERMINACION UNILATERAL: La entidad en acto administrativo debidamente motivado dispondra Ia
terminacién anticipada del contrato en los siguientes eventos: A. Cuando las exigencias del servicio publico lo
requieran o la situacion de orden publico lo imponga. B. Por muerte o incapacidad fisica permanente del
contratista, si es persona natural, o por disolucion de la persona juridica del contratista. C. Por interdiccién
judicial o declaracion de quiebra del contratista. D. Por cesacioh de pagos, concurso de acreedores o
embargos judiciales del contratista que afecten de manera grave el cumplimiento del contrato. Sin embargo,
en los casos a que se refieren los literales b y ¢ de este articulo, podra continuarse la ejecucion con el garante
de la obligacién. La iniciacién de tramite concordatario no darad lugar a la declaratoria de terminacidn
unilateral. En tal evento la ejecucién se hara con sujecién a las normas sobre administracidn de negocios del
deudor en concordato. La entidad dispondrd las medidas de inspeccién, control y vigilancia necesarios para
asegurar el cumplimiento del objeto contractual e impedir la paralizacion del servicio; conforme a lo
establecido en el art. 19 del Acuerdo No. 010 de 2014 del Estatuto Contractual de la entidad. CLAUSULA
VIGESIMA.- CADUCIDAD: La caducidad es la estipulacion en virtud de la cual si se presenta alguno de los
hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, que afecte de manera
grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la entidad por
medio de acto administrativo debidamente motivado lo dard por terminado y ordenard su liquidacion en el
estado en que se encuentre. En caso de que la entidad decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptara
las medidas de control e intervencién necesarias, que garanticen la ejecucién del objeto contratado. La
declaratoria de caducidad no impedird que la entidad, tome posesion de la obra o continte inmediatamente Ia
ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garante o de otro contratista, a quien a su vez se le
podré declarar la caducidad, cuando a ello hubiere lugar. Si se declara la caducidad no habra lugar a
indemnizacién para el contratista, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la ley.
La dedaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento; conforme a lo establecido en el
art. 20 del Acuerdo No. 010 de 2014 del Estatuto Contractual de la entidad. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO: E| presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes y
segln lo establecido en el numeral 32.1 del Acuerdo 010 de 2014. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.-
MODIFICACION Y ADICION: El presente contrato podré ser modificado y/o adicionado, mediante acuerdo
expreso de las partes, conforme los lineamientos fijados en el Estatuto y Manual de contratacién del HOSPITAL.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para el
cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos los efectos juridicos corresponde a la ciudad de
Pamplona. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- CONFIDENCIALIDAD: La informacidn gue le sea entregada
0 a la que tenga acceso el contratista en desarrollo y ejecucién del presente contrato, gozan de
confidencialidad. Por tanto, toda informacion a la que tenga acceso el contratista se entendera protegida y
debe gqrantizarse la reserva legal de la documentacion que se encuentre amparada por la misma; en razén
de lo cyal solo podré ser usada para fines inherentes a su actividad y en desartollo del objeto contractual.
Para constancia/se firma en la Ciudad de Pamplona a los, 27 de noviembre de 20!

HERINARDO JOSE MORA GONZALEZ

Gerg ospital UNION TEMPORAL PAPELERIA 20

R/ Eduardo Quintero
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Cédigo: P4gina: 8dei
ACEPTACION DE OFERTA

PROCESO No: SA22MC-1001-SA396
Pamplona, 02 de mayo de 2022

Sefiores

JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
C.C. 1090446717 expedida en CUCUTA
P/ G Y R GLOBAL SERVICE

CALLE 12 BN NRO. 4A-71

Clicuta

Teniendo en cuenta la oferta presentada por Usted en fecha 02 de mayo de 2022, para celebrar contrato de suministro
tendiente a la adquisidén de COMPRA DE ELEMENTOS DE PAPELERIA Y ACCESORIOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEPmm,mpmnimmnﬁsarbquelamismmeamptadapor!aES.E HSJDP, y e vinculo
comracmalsesujetaalasmndidonssmbleddasauormmddn, asfcomataspresaipdonesmnsagrzdasenel&ﬂzwm
Contractual y Manual de Contratacién de la ES.E HSIDP, publicades en fa p4qina web: hsdp.gov.co.

1. ESPECIFICACIONES
Entregar los insumos de acuerdo a la siguiente relacion:

TTEM] _ DESCRIPCION  |PRES|CANT|V.UNITARIO| V.TOTAL 'MARCA
1 A e RN BARRADE40 | UND | 104 | ¢  4000($  480.000| OFFIESCO
CARPETAS UND
INSTITUCIONALES CON
2 | ALAS Y LOGO TAMANO 1100 | $ 4000|$ 4.400.000 | NACIONAL
OFICIO
3 | GRAPADORA TIPOOFICINA | UND | 60 | $  15.000 | § 900.000 MAE
4 | PAPEL TAMANO CARTA UND | 388 | $§  14.000 | $  5.432.000 | REPROGRAF
5 | PAPEL TAMANO OFICINA UND | 200 | $§  16.000 | $  3.200.000 | REPROFRAF
CAJAS PARA ARCHIVO UND
6 | INSTITUCIONAL # 12 200 | $ 4.200 | $ 840.000| LIDER
7 | CINTA ENMASCARAR3/4 |UND | 150 | $ 2500 | $ 375.000| SOCCO
8 |CDS UND | 150 | $ 1.800 | $ 270.000] CDRW
9 | SACAGANCHOS UND| 32 [ % 2.000 | $ 64.000| NACIONAL
SUBTOTAL $ 15.961.000
IVA 19% $ 3.032.590 |
TOTAL $ 18.993.590 |

1.-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

e Realizar el suministro de los elementos de papeleria y accesorios de oficia para la entidad hospitalaria.

+ Realizar el suministro de los elementos de papelerfa y accesorios de oficia para dentro de las 24 horas siguientes a la
solicitud del mismo.

.  Los elementos deben ser de buena calidad.

Laenuegadelosejerrmmsyacmsoﬁosserea!izaraenel 4rea de almacén de la entidad, previa revision del técnico

asignado al drea.

¢  Cumplir con las demds obligaciones que contnbuyan a garantizar el cabal cumplimientn y ejecucion del presente
contrato.

« EL CONTRASTITA se obliga a cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales
(Cajas de compensadidn familiar, SENA e ICBF); ¢l incumplimiento de esta obligadén serd causado para la Imposicion
de multas sucesivas hasta tanto se dé cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante liquidacién efectuada
por la entidad administradora; lo anterior de conformidad con lo establecido en la Ley 828 de 2.003.

«  Suscribir las actas que se generen dentro de la ejecucién contractual.

2.- VALOR DEL CONTRATO. B valor del contrato se fija en 1a suma de DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($18.993.530,00), a todo costo, incluido IVA. Bl valor del contrato
induye costos directos, indirectos, impuestos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren generan de la ejecucion
contractual. El contratista se compromete a pagar los impuestos y demds costos fiscales a que haya lugar, en su defecto,

autoriza a la entidad a hacer fas deducciones de ley.
3.- FORMA DE PAGO: B pago del valor del contrato el cual estd fijado en la suma de DIECICCHO MILLONES

NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($18.993.590,00), estd subordinado a las
respectivas apropiaciones presupuestales y se imputard con cargo al presupuesto de ta vigencia fiscal 2022, para ayos fines se
expidié el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No: 536 de fecha 26 de abril de 2022, PARAGRAFO PRIMERO.- Bl pago
e realizaré de acuerdo a los valores que pactados dentro del contrato, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
radicacién de fa cuenta y/o factura de venta, con los siguienbes soportes: a. Presentacién del formato de entrega del de los
insumos objeto del contrato. B. Formato de altas de almacén. C. Recbo de pago de |a seguridad sodial, y parafiscales si hay
Jugar a elo. D. Informe de cumplimients realizado por el supervisor ded contrato. PARAGRAFO SEGUNDO.- Los informes del

Noamers NG 1 Horbe

_Elsbora:  __Revises o Aprobs.
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SUPervisor se sustentaran en fa factura 0 documento equivalente, la relacién de las actividades realizadas, comprobantes de
pago y aquellos otros documentos SOportes que se deriven de fa ejecucidn contractual.
4.- PLAZO DE EJECUCION: UN (01) MES contados a partir de la suscripaidn del acta de inicio.
5.-FORMACIONDELCOHTRATO:Emnh-atnsemnformwnlaofertaylaaceptaddna(prsadelamm,' :
6.- REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucién del contrato se requiere expedicion del registro
presupuestal y la suscripcion del acta de inicio. o
7.-EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollard el objeto del contrato bajo su propia.responsa i
y plena autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consequencia, no existird ninguna Cf:ﬁedad
vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucidn del presente contrato y la
contratante.
8.-CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una déusula penal equivalente al diez por diento (10%) del Wlorf total del
Contrato, la cual podrd imponer la ES.E. HSIDP con ¢l objetn de conminar al contratista al cumplimiento de sus ob |gacronez,
suma que cancelard EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus cbiigaciones y que podrd ser cobrada por la via ejeautiva,
sin declaracion de constitucién en mora ni requerimiento aiguno, o podrd descontarse de ias sumas adeudadas al a:’nmta e
9.- LIQUIDACION: Bl contrato, serd objeto de liquidacién de col:ﬂn acuerdo entre las partes contratantes, procedimi q
se efectuard dentro de los cuatro (4) meses contados a partir de la te . .
rminacién del contrato o a la fed(la)del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordardn los _B)U_S‘ﬁyéf“ﬁmy
recomdn'dmmsaqwhaya!ugar.E\casodemllegarseauname:do,lauﬁdadpmcededaefemjarlahquldac n uni "
: 0 agotamiento de un debido proceso. }

A F1,r|:7.v-imalgsMl'ueDAl:h H contratista mantenidré indemne a fa ES.E. HSJOP contra todo redamo, demanda, Mdndn‘eg;éll y oﬁ

O quepuedacausazseos.lrgirpordaﬁosolsionsapusonasopmpiedadsdeterceru_s,dl-llaﬂfefaeje':u‘:'l blefal
contractual y hasta la liquidacién definitiva del contrato, si a ello hubjere lugar. Se consideran como hechosi mputa
contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cuaiquier incumpiimiento de sus obligadones contractuaies. ..
11.-GARANTIAS: Por tratarse de modalidad de contratacién directa, cuyo valor no Supera los 28 SMMLV y en cumplinie

literal b. del Art. 41 del acuerdo No. 010 de 2014 - Estatuto Contractual no se considera necesario se otorguen garantias por

el contratista. ) )
ga{:.e IPERVISuigm Para el controf y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como Wpefr‘;'z
del présentecoRmato al profesional universitario de talento humano de 12 E.S.E. HSIDP, o su delegado, quién se encarga
avvancia plena de las cidusulas pactadas entre {as partes. ]

@
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
PAMPLONA
‘ Gobernacitn
de Norte de
@ Santander
\ Cédigo: Pégina: 12de1
ACTA DE INICIO
CONTRATO No. SA22MC-1001- SA3%
FECHA DEL CONTRATO: 02 de mayo de 2022
CONTRATISTA: JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR
OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA PARA LA ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE PAMPLONA.
FECHA DE INICIO: 02 de mayo de 2022
PLAZO DE EJECUCION: UN (01) MES
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 21 de marzo de 2022
INCLUIDAS LAS ADICIONES EN TIEMPO:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($18.993.590,00)
SUPERVISOR: SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

En PAMPLONA (NS) a los 02 de mayo de 2022, en las instalaciones de Gerencia se reunieron las siguientes personas: E Dr.
HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ, quien actia en calidad de contratante; B Dr. EDITH JOHANNA m
£y VILLAMIZAR, Subdirectora Administrativa, quien actla en calidad de supervisor de LA ES.E. HOSPITAL SAN JJm o
) DIOS DE PAMPLONA y JAVIER ORLANDO GOMEZ AGUILAR , propietario del establecmiento de gt
¥ R GLOBAL SERVICE, quien actia en nombre propio y en su calidad de contatista, con el fin de dar inico a la ejecucir

del cogmmo DE SUMINISTRO No. SA22MC-1001 §A396, cuya duracién es de UN (01) MES, contada a partir de esta ada.

L _
Para mrtstat’c/ia de lo anterior fiman la presente ada los que en ella intervinieron.
i \

HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ JAVIER GOMEZ AGUILAR
Co nte CONTRATISTA

Elaboro: o Revser b Aprobé:
—

Nomprs Gring

ha: Diciembra de 2013
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