ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Yopal, 5 Diciembre 2022 ™7\ HOSEITS
Hﬁ . bE s_.ga'é:}élﬁ%%'gﬂﬂfg
OFICINA ASESCGRA JURIDICA
Doctora: o T
MARIA YANETH DELGADO PRECIADO Ja e 20022
Gerente (E) Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. =
Yopal - Casanare HORA: mmﬁ)wilg—ﬁi&;__ ‘

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No. 092

XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES, mayor domiciliado en CLL 25C 14 70 APT 401 con cédula de ciudadania
1.006.489.763 de OROCUE obrando en nombre propio (o en representacion de SANFER SOLUCIONES S.A.S,
someto a su consideracion la presente oferta, en atencion a la invitacion de la referencia, y para tal efecto
declaro que:

1

Conozco las condiciones de contratacion y los acepto en su integridad.

2. Que en caso que la propuesta aqui presentada sea seleccionada, me comprometo a suscribir el contrato y

sy

6.

7.

a cumplir oportunamente los requisitos de ejecucion, asi como también a aceptar las variaciones que la
E.S.E. deba realizar al contrato para ajustarlo a nuevos requerimientos legales y técnicos, y a cumplir la
integridad del objeto y obligaciones contractuales.

La propuesta tiene una vigencia de un (1) mes calendario, contado a partir de su presentacion.

Que quien presenta esta propuesta no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibicién legal para contratar con el Estado, en la Constitucion Politica de Colombia, la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias.
Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en un plazo de VEINTE DIAS (20 DIAS), contados a
partir de la fecha del Acta de Iniciacion.

Que el valor de la propuesta asciende a la suma de TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS ($33.788.860).

Que la presente Propuesta consta de cincuenta y cuatro (54) folios debidamente numerados.

La direccion a la cual puede dirigirse la correspondencia relacionada con la presente invitacion es la siguiente:
CLL 25C 14 70 APT 401

Atentamente,

Nombre o razén social del Proponente: SANFER SOLUCIONES S.A.S
NIT: 901.298.195-5

Nombre del Representante Legal: XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES
C.C. No.: 1.006.489.763 de: OROCUE

Direccion: CLL 25C 14 70 APT 401

Telefono: 312 425 7760 Fax:

E-mail: contacto@sanfersoluciones.co Ciudad: YOPAL - CASANARE

Firma_Xio Wy ,@1 ‘-"(3




Yopal, 05 de Dicienibre de 2022

SENORES:

HORO

A continuacion nos permitimos presentar la propuesta econémiea solicitad por ustedes, agradecemos la confianza
que encotniendan en nosotros y esperamos que esta propuesta sea de su entera satisfaccién, cualquier inquietud con
gusto le atenderemos en la menor brevedad posible.

ITEM

OFERTA VALIDA POR 15 DIAS _
ES NECESARIO CONTAR CON LOS CORRESPONDIENTES PERMISOS DE ACCESO POR PARTE DEL
CONTRATANTE A LAS INSTALACIONES DONDE SE REALIZARAN LOS TRARAJOS.

Atentamente

Xomy lemod

XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES
R/L SANFER SOLUCIONES S.A.S

NIT. 901.298.195-5

CEL. 312 425 7760

OBJETO CANTIDAD | UNIDAD | V. UNITARIO| V. TOTAL
1 |Fibra-Optica 6 Hilos 2500 MTS $6.000 $15.000.000
Fibra optica drop, interior/exterior G.657 monomodo de 2 hilos,
dieléctiica, forro negro 300 MTS $5.000 $1.500.000
Transceptor mini-GBIC SFP 1G .G Duplex.para fibra
2 imonomodo 20 km 8 UNIDAD $200.000 $1.200.000
3 |Herrajes de retencion para poste 68 UNIDAD §52.000 $3.536.000
4. |Herrajes de suspencion para poste 20 UNIDAD $41.000 $820.000
5. |ODF de 6 hilos con sus accesorios 2 UNIDAD $570.000 $1.140.000
6 [Marquillas para fibra optica con el nombre personalizado 1 GLOBAL $468.000 $498.000
Mano de Obra General de iniplementacion en-campo,
incluye: técnicos para la-instalacién, conexién y puesta en
7 |servicio. 1 UNIDAD | $4.700.000 $4.700.000
SUBTOTAL | $28,394.000
IVA $5.394.860
TOTAL $33.788.860

Web: www.sanfersoluciones.co / E-Mail: contacto@sanfersoluciones.com

Yopal - Casanare



CAMARA DE-COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 21/11/2022 - 23:31:36
Recibo No. 5000686084, Valor.6500

CODIGO DE VERIFICACION UFBZRC1Hp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=50 y digite el
respeciivb ¢odigo, para gue visualice la imagen generada al momenta de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada;
durante 60 dias calendario contados a partir de la fécha de su expedicién,

?EL'PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO.SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA D&

i COMERCIO DE CASANARE. LA INSCRIBCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE L& SEGUNDA
;QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 6345955 Ext
j 1102 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAIL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTC O A TRAVES DE La

| PAGINA WEB www,CcoCasanare.co

‘k“_‘*‘k********'*******t**** **************‘*'k***k***‘){*fr&**i—**.***‘k*‘)r"i’***********'};**ﬂr_'ﬁ“***x&**

CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTTFICACION Y DOMICILIO
{Razon Social : SANFER SOLUCIONES S.A.5

[Wit @ 901298195-5
Domicilie: Yopal, Casanare

MATRICULA
{Matricula No: 142575
Fecha de niabtricula: 20 de junic de 2019
;Ultimo aflpo rencovado: 2022
{ Fecha de renovacidén: 09 de Sunioc de 2022
| Giupo NIIF { GRUPD III - MICROEMERESAS
UBRICACION

i Direcoién del domicilio principal @ CALLE 25C 14-~70 - Covisedeca
| Municipio : Yopal, Casanare ’

| Correo electrénico : msfernahdezplgmail . com

i Teléfono comercial 1 3124287760

i Teléfone comercial 2 : Ho reports.

ETeiéfono comercial 3 o reportd.
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E CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
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iDireccién para notificacidn judicial : CALLE 25C 14-70 ~ Covisedca
éMunicipiQ : Yopal, Casangre

ECorreo electrénice de notificacidn : msfernandezp@gmail.com

{ Teléfono para notificacidn 1 ; 3124257780

i Teléfono notificacién 2. : No reports.

%Teléfona notificacién 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaclones personales a través del correo electrdnico, de
j sonformidad con 1o establecido en los articules 291 del Cédigo General del Prodeso. y del §7 del Cédigo de
@Procedimienta Administrativo vy de lo Contencigse Administrativo.

H

i
!
¢
¢
¢
i

; CONSTITUCTON
éPor documento privado del 1B de junic de 2019 de la Asamblez Constitutiva de Yopal, inscrito en asta Camara
fde Comercic =l 20 de junio de 2018, ton el No. 35457 del Libro IX, se constituyd la perscna juridica de
naturaleza comércial dendminada SANFER SOLUCIOWES S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES
or Acta No. 2 del (6 de septiembre de 201¢ de la Asamblea Fxtraordinaria de Yopal, inscriteg en esta Camara

"
de Comercio el 12 de septiembre de 201¢, con el No., 35896 del Libre IX, se decrets Reforma (modificacion
okjete social)
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TERMINO DE DURACION
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

thuta ot coumen Fecha expedicion: 21/11/2022 - 23:31:36
Recibo No. S000686084, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION UFBZrRC1Hp
Verifigue el contenido y confiabilidad de este cenfificado, ingresande a hitps:/sii.confecamaras.colvista/plantitla/ev. php?empresa=50 v digite of

respeclivo codige, para gque visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada
durante 60 dias calendaric contados a'partir de la fecha de su expedicion.

i La persona juridica no se encuentra disuelta v su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

i objeto social: La sociedad tendrd come obietc principal ias sigulentes actividades: Proveer redes y servicios
; de telecomunicaciones, instalacionas eléetricas, distribucidn y comercializacidn de productos de
| telecomunicacidén v de informdtica, facturscidn, recaude de servicio de internet, soporte y mantenimiento en
: redes. En cumplimisnte de su objeto social la sociedad pueds efectuar las siquientes operaciones: Establecer,
;adquirir, dirigir y mantener cficinas o locales para la direcclén y administragién de los servicios descritos
i actividades relacionadas con ellos y con el funcionamienteo comercial de ia compafiia, adquirir, conservar,
| usar ¥y enajenar patentes, permisos, privilegies, propiedades industriales, procedimientes, marca v nombres en
! representacién y comision y llevara cabo toda clase de operaciones comerciales o civiles dentro y fuera del
{ territorip macional, gue sean nacesarias convenientes para la realizacidn de las Finalidades comprendidas
i dentro del objeto 'social mencionadc que directamente se relaciocnen caon el efectuar todas las opgraciones,
f celebrar tode los contrates y actos que se relacienen con los chietivos presentados incluyendo la
{ contratacidn de préstames y créditos y pasivos y otorgamiento v aceptacidn de cauciones reales v personales.
Alquiler maquiriaria, girar, -endosar, adquirir, aceptar, proetestar, pagar, cancelar ¥ ceohrar toda clase de
! instrumentos negociables vy cualguier otra especie de efectos de comercio y aceptar los medios de pago, abrir
i cuentas ‘bancarias ¥y en general verificar todas las opsraciones vy transaccicnes bancariass gue sean
findispensabled para ‘el manejo comercial ordinario de la sociedad adguirir vy eshajenar hienes. Muebles o
{ inmuebles corporales v derechos personales ¢ reales de toda clase qug sean necesarios o inconvenientes en
i general, o sean de determinada circunstancia para la inversion de sus fondos vy canserva*los, gravarles o
i venderlos en las oportunidades indicadas por las necesidades sociales la contratacién. de entidades phblicas v
: privadas, con personas naturales y juridica en desarrolle de su ohigto social la subcontratacion con
; profesicnales del sector ihdustrial para difusién y edecucidén de los objetives Formar parte de otras
i sociedades andénimas o de responsabilidad Iimitada adguiriendo o suscribiende acciénes y haciende aportes de
P cualgiiier naturaleza, adguiririas, incorporalas o fusionarse con ella: Siempre que el objeto gue adquellas
¢ sociedades sean similar 2 ‘esta y términos generales sfectuar tcda las operacidnes necesarisds. comprendidas por
i todo acto o contrate gue guarden relacidp directa con el ckijeto social. La compafiia tiene por chietn
i principdl. A} la prestacidn a terceros de servicios bésicos di telepcomunicaciones, pero podrad ademas
| participar 'en otra actividades de servicio plblice, servicic de valor agrégado vy telemdticos tales como
! servicio de internast dedicado, portador tele banca mensajeria electuénica y seguimiente vehicular y personal.
{B) la importacién distribucidn y comercializacidn y ventas de insumos, productos y eguipos en general para si
i misma o para teréeros. £) la prestacidn de servicios y asesorias en el area de servicio publico en general a
i nivel nacional, tanto a2 empreésas del sector piblico o come el sector privado. D) la organizacién patr misma o
| para tercercs de estudios consultorias y asesorias relacipnada con los sérvicics piblicos. E} la formulacidn
; ejecucidn y evaluacién de provectos en el drea f)podra construir para si misma ¢ para tercercs, toda clase de
! inmuebles para la prestacidn de sérvicics piblicos para. Empresa del sector piiblico v del sector privade. @)
i mantenimiento y reparaCLOn de aparatos electrdnicos de consumo. BY comerclic de libros, periddicos, materiales
iy articulos de papsleria vy escritorio. I) podra realizar para si misma o para terceros publicidad de
! produgtos y serviéios, obtener y otorgar licencias y concesiones y franquicias a nivel nacional e
i internacional =1 fin de primordial de la sociedad es la prestacion de servicios teleméticos de valor agragado
iy telemificos gque sg deriver de estos la distribueidn o venta al por mayor y al detal en tode el pais como. la
fcompra ¥ venta de computadores, imprescras, parte vy suministros para los mismos, disefio, elaboracidn v venta
{de programas para los mismos, disenaos y complementacién de sistemas y asesorias en el andlisis en el
: desarrollo de este cbjeto la sociedad podrd adguirir derechos, contraer chligacicnes. ¢ celebrar toda clase de
contratos que se desarrcllen directamente o entes subordinados al mismo verbigracia. Adquirir bienes muebles
o: inmuebles enajernarlos tomarlos .en .arrendamiento, hipotecallos,'éravarlbs, recibir dinerc an mutve o sin
fqarantia de los bienes .sociales y celebrar toda clase de contratds Y Operaciones cbn entidadés filnancieras
{asi negociar titulos valeres y en sintesis celebrar o ejecttar en su prople nombre o par cuenta de tnrreros
i log actos, cohttates y négoclos cue sean necesarics para la realizacién del objeto social. En desarrpllo y
i cumplimiento de tal obijeto puede hacer en su propio nombre o por cuenta dé terceros o en participacidn con
:eilos, toda clase de operaciones comercialés sobre bieres mushles e inmuebles, constituir cuslquier clase de
iqravamenes, celebrar contratos con personas naturales o Jjuridicas; ejecutar operacienes de préstame, cambio,
{ destuento; cuentas corrientes, daz, o recibir garantias, girar,; en endosar, adguirir titulos valores.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Chuphast Couihcin Fecha expedicion; 21/11/2022 - 23:31:38
Recibo No. 5000686084, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION UFBZrRC1Hp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando.a hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilia/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo c6digo, para que visuallce la imagen generada al momento de su expedicion. La vérificacidn se puede realizar de manera fimitada
durante 80 dias cafendario contados a partir de |a fecha de sy expedician.

]

CAPITAL

* CAPTTAL AUTGRIZADO *

Yalor $ 71.800.000,00
No. Agciones 7.180, 00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAEITAL SUSCRITO ~

Valor $ 50.000.000,00
HNo. Acciones 3.000,00
Yalor Nomimal Acciones $10.000,00

* CAPITAL PRGADC *

Yalor 5 50.006.000, 00
Mo, Acdiones 5,000, 00
Valor Nominal -Acciones $ 10.000,00

FACULTADES .Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

teprgsentacién legal. La representacion legal de la sociedad serd ejeércida por un gerente el cual tendrd como
suplente un svbgerente gue. lo reemplazara en las faltas temporales absolutas. Facul{ades del gerente:; EI
gerente estd facultado para &jecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos ¥ contratios relacicnados
directamente cen el objeto social sin limite de cuantia. Serdn funciores especificas del cargo, las
siguientes: A). Constitulr, para propdsitos concretos; los apoderados especiales fgue considere necesarios
para representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B). Cuidar de la recaudacidén & inversidn de los
fondos sociales., ). Organizar adescuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, pagos. y demas
cperacicnes <de la sociedad. D). Velar por el cumplimiento oportuns de todas las chiigacicnes de la sociedad
én materia impesitiva. E). Certificar conjuntamente con el contador de la socledad, los estados financiercs
én el caso de ser dicha certificacién exiglida por las normas legales. F}. Daesignar las peErsonas. que van a
prestar servicios a ld sociedad y para el efectc celebrar los contratos que de acuerde a las circunstancias
sean convenientes; ademis, fijard las remuneraciones gque les correspondan, dentro de lps limites establecidos
en el presupuesto anual de ingrasos y egresos. G). Celebrar los actos ¥ contratos comprendidos en el obieto
social de la compafiia y necesarios para gue esta desarrolle plenamenté los fines, para los cuales ha sido
constituida. H}. Cumplir las demas funciones. que 1e correspondan segin lo previsto en las normas legales, =n
£5LOS estatutos ¥ que sean compatibles ¢on el cargo. Pardgrafo. El gerents queda facultado para celebrar
actos y contrafas, en desdrrollo del objete de la sociedad, con entidades piiblicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIRNTOS
REPRESENTAMNTES LEGALES

For Acta Wo. 5 del 22 de agosto de 2022 de’ la Asambléa Extracrdinaria, inscrita/e en gsta Clmara de Comercio
el 30 de agosto de 2022 con el Mo. 43894 del libro I¥, se designé a:

: CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES C.G. No. 1.006.488.763

Por docuwento privade del 18 de junio de 2019 de la Asamblez Constitutiva, inscrita/oc en esta CAmara da

i Comercio el 20 de junio de 2019 con gl No. 35457 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE TIDENTIFICACION
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y. REPRESENTACION LEGAL

.?'.‘.3“:,.““,“,'? Fecha expedicion: 21/11/2022 - 23:31:36
Recibe No. S000686084, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION UFBZrRC1Hp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando.a hitps://sit.cortecamaras.colvista/plantilla/ev.php?empresa=50 y digite el
respective cddige, para que visualice fa imagen generada al momento de su expedicién. La veriticacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario cantados a partir de fa fecha de su expedicién.

SUBGERENTE CAMILO ANDRES FERNANDEZ PULIDO C.C. No., 1.117.326.103

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los €statutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*} Acta No. 2 del 06 de septiembre de 2019 de la Asamblea 35896 del 12 de septiembre de 2019 del libro IX
Edtragrdinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrative ¥y de le Cdntencicso
Administrativo y la Ly 962 de 2005, los Actos Administrativeos de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10} dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre due no sean objeto de recursos. Para
astos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tantd los mismos sean resusltos, conforme lo prevé el articule 7% del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, KO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: J6110

Actiwvidad secundaria Codige CIIU: J6120
Otras actividades Cédigo CIIU: J4l1%0

LA IMFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, ABENCIAS Y SUCURSALES, QUE Lh PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN' OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pAlS, PODRA CONSULTARLA EN WHW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMASO DE EMPRESA

De conformidad con lo previste en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 20153 v 1a Resoclucidén 2225 de
2019 del DAHE el tamafc de la empresa es MICRD EMPRESA.

Lo anterior de. acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito -en el formularia RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : 5247,506,568
Actividad econdmica por la gue percibid maycres ingresos en el perieds — CITU : J6110.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los dates del emprésario y/o el establecimiente de comercioc han sido
puestos a disposicidn de la Pelicia MNacional a través de la consulia a la base de datos del RUES. b. Se
realizd la inscripecidn de la empresa y/o establecimiento en el Registre de Identiflicacién Tributaria (RITY.

Este certificade refieja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha vy hora de su expedicisdn.

IMPORTANTE: La firma digital det secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE.CASANARE contenida en este cerlificado electrdnico se encuentra emitida. por una

entidad de certificacidn abierta autorizada y-vigilada por la Superintendencia de Industria y Gomercio, de conformidad ton las exigencias establecidas en 1a Ley 527 de
1999 para vaiidez juridica v prebataria de Ios-dotumenlos electidnicos: .

La firma digitat no.es una firma digilalizada o escaneada, por fo-tantd, la firma digital que acompafia este docimenta la padra verificar a través de su aplicativo visor de

i documentos pdf.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

chman, ERCHY
o EASAHARE o

Fecha expedicion: 21/1 1/2022 - 23:31:36
Recibo No. 5000686084, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION UFBZrRC1Hp
Verifique el contenido y canfiabilidad de este certificade, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite

respeciivo cédigo, para que visualice fa imagen generada al momento de su expedicidn, La verificacidn se puede realizar de manera‘ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de fa fecha de su expedicion.

La firma mecdnica gue se muestra a.continuacidn es la reprasentacidn grafica de a firma del secretario juridics (o de quien haga sus veces) de la Cémara de-Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza Ja firma digital en jos documentos elecironicos.

Al realizar la veriticacion’ podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del ceriificado quejue entragada al usuario en el momento quie-se realizd la transaceion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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D PN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UH COLOMGLA.MAS HDNESTA

[ .. v
2i Conceple |0 {2 | Actualizagion

:
é 4. Namero da formulario 14878377657
|
é
i
%
: (415)7707212489984{8020_) 000001487837765 7
! T
; Lo N
5. J}Iumero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV {12, Direccitn seccionai { i 134}53uzd'n electrénico
E 90 1 29 8 10 5| 5 jmeustesyAduanas e vosa @ f/;\ﬁ \4 .
IDENTIFICACIGN R jf’ G o
24; ! Tipo de contribuyante 25, Tipa de-documanta 26, Nomero de idenhh:ac 57 .»-\ - '127. Fecha axpadicién
Persona jutidica 1 ”‘ﬂ j

Lugar de ‘expedician 28. Pais 28, Departamenic "’M '““*f-«,.\\,} I,J?“Glu\ddqfﬁr"ummplo
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy domingo-04 de
diciembre de 2022, a las 19:25:28, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1006489763

Cédigo de Verificacion 1006489763221204192528

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; mero consignadaos én gl

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R la firma mecanica agui

1D LOZANO PUENTES
Gentralor Detegatio

Generd: WEB



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hay domingo 04 de
diciembre de 2022, a las 19:26:10, el nimero de identificacion de 1a Persona Juridica, relacionado a continuacidn, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. [dentificacién 9012981955 _ .
Cédigo de Verificacion 9012981955221204192610

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional: mero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan cot

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

» 1a firma mecdnica aqui

I LOZANO PUENTES
Gonfrator Belegado-

Crenerd; WER-
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
| X 19:31:2
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 g6 01

\GENERAL DE LA HACION No. 210833802

| Bogold DG, 04 de diciembre det 2022

%La PRCOCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistemna de Informacian de Registro de Sanciones e-inhabilidades
E(SIHI), el(la) sefior{a) XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006489763

£
1
£
H

éNO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

!
i
1
1
t

ADVERTENCIA: La certificaciéh de antecedentes deberd contener las anctaciones de las sanciones o inhabilidades fue 58 encusniren vigenies.
Guando se trate-de nombramiénto 0.posesion en cargos gue exfjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes discipiinarics es un documento que contizne las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
| disciplinarias, inhabilidades que se derfiven de las relaciones contractuales con &l estado, de los fallos ceon fesponsabiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de tas condenas proferidas confra servidores, ex servidores publices y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicic de la accién de repelicién o Yamamiento en garantia. Este documento fiene efecios para acceder al sector piblico, en los lérminos gue
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran af registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramients 6 suscripeion. de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacién
dque presente el aspirante en ia pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

A_";I'ENCIC'!N,:

ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERG DEL CERTIEICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

f Divigién-de Relacionamiente con el Ciudadano,

Linea gratuita 018000910315: duejas@procuraduria.gov.co
: Carrera 5 No. 15 - 60 Pisg 1; Pax 5878750 exd. 13170; Bogota B.C.
www.procuraduria.gov.co



olicia Nacional de Colombia

Ly (Defaultasp) Q.

f Portal de Servicios al Ciudadano PSC

~ Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consuita Ciudadano

LLa Policia Nacional de Colombia informa:

|
§ Que a la fecha, 04/12/2022 07:38:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No, 1006489763 .

' 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 validacién No. 47865306 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documenta a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy 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 Busquedaw B Imprimir

DR 515 9000 ;

“Centre Administrativa Nacional CAN, Bagnia D.C.
Linsd de aten 1HI00-910112:

] . Palicia Nacional de Colombia.
0% @ Ditecuion Genaral - Gra, 56 M 26 - 21
H H HNeL 3 -
v

HONOR

SERPOLICIA.
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES identificada con cédula de
ciudadania No. 1.006.489.763 de Orocue , en mi condicion de Representante
Legal de SANFER SOLUCI A.S  identificado con NIT.
901.298.195-5, certifico que dur los iltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa S, FER SOLUCIONES S.A.S ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley y se encuentra al dfa y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de 10 dlspuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Yopal Casanare a los cinco (05) dias del mes de Diciembre 2022.

K‘DM\\ \QMQS
XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES
R/L SANFER SOLUCIONES
CEL. 312 425 7760

Cel. 321 4721606 — 313 406 5154

Web: www.sanfersoluciones.co / E-Mail: contacto@sanfersoluciones.com
Yopal - Casanare

§



CODIGO:GF -PP-F-02

FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:09/03/2017
v o ; _ ON:
HOSPITAL REGIGNAL DE LA OB, PERSONA NATURAL Y JURIDICA PAgIIﬁ:S‘IE DNEi

Para tener en cuenta: Diligencie tados los campos. del formulario. S la informacion solicitada no aplica a su caso, escriba NiA. Escribit ¢on Esfero Negro y
Letra leible. Recuerde anexar todos los documentos requeridos, colocar si impresién dactlar (Obligatoria) y firmar el formulario.

Fecha de diligeaciamiento: | G | 2 | 2022 |

5. DATOS PERSONAS JURIDICAS

Razin Social it
SANFER SOLUCIONES S.A.S 901.298.195-5
Diracelcn Teléfono: Correo Electrénico Fay: Ciudad/Departamento:
CLL25C 1470 312 425 7760 contacto@sanfersoluciones.co YOPAL - CASANARE
Direccidn sucursal gle actda como Telfono sucursal: Corrae Elsctrdnico Fax sucursal: GCiudad/Bepartamento
proveedor; Sucursal:
Tipo de-Sociedad;

Andnima SAS_ X Limitads __ Olra Cual?

Tipo de Empresa;

Privada _X Pibica Miita Sin Animo de Lucro Con Animo de Lucro
Actividad Econdmica Principal: Cddigo de laactvidad econdmica principal- CIIU:
Comercial ___Indusfial __ Senicles _x  Transporta
Canstruccién _ Financiera J&110

2. ACCIONISTAS O SOCIOS CON PARTICIPACION MAYOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL

Nombres y Apeliidos Tipa lidentficacion Niimero- documento % de participacion
MANUEL SANTIAGO FERNANDEZ PULIDO- | C.C 1.117.325.669 85 %
CAMIO ANDRES FERNANDEZ PULIDO c.C. 1.117.326.108 5%

3. REPRESENTANTE LEGAL

— T Fﬁpo W Documeméf:w e )
_ . LC._X__No_1,006480.763 Expedido en
NOMMAYERLYLEWOSLAYES o e |
Gédula de Exfranjeria? 8 No_X . No. Pais
Pasaporte? Si No_X No,
Direczion Residenciz: Ciudad No. Teiéfono No. Celular
CLL 25G 14 70 APT 401 YOPAL 3124257760

4. PERSONAS DE CONTACTO.DE LAEMPRESA

Nombre: SANIAGO FERNANDEZ Ca:go: PROYECTOS  [Teléfono; 312 425 7760 E-mal: santiagof@sanfersoluciones.co

Nombre: Cargo: Teléfono: E-mail:

i



CODIGO:GF -PR-F-02

FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA U207
li!}ﬁi’l?L MECIBNAL BE LK E'}Ri;ﬁﬁﬁif!ﬁua PERSONA NATU RAL Y JUR;D]CA PA(‘;[ENRASLODNE‘i

5. INFORMACION FINANCIZRA

ngresos Mensuales: Egresos Mensuales: Activos: Pasivos:
15.036.233 13.725.100 227.423.900 91.617.000
Detalle- de ofros Ingresos eriginados en aclividades diferentes a la principat; Fecha de corfe s 1 informacion:
Septiembre 2022
Concepio: Valor Promedic Mensual;

6, INFORMACION BANCARIA

Referencias Bancarlas S NO -
Cuenia Corriente Ahorros __ X Banco Sucursal Teléfon
BANCOLOMBIA YOPAL §7-1-3430000
Cuenta Corrignte Ahorros _ Banco Suctrsal Teléforia
_ T.TRANSACCIONES MONEDA EXTRANJERA
¢ Reaiiza fransaceiones en moneda extranjera? : 4 Tiene procuctos en moneda exfranjera?
Si Ne X Si No X
Tipo de fransaceidn Tipo de producte: Niimero de-identificacion de! Entidad:
. 7] produckc;
imporaciones ' Sendcos =
B g
Bpuraiaies ~— Toasleas - Civdad: Pais; Moneda: Monte:
Pages . Prestamos =
inversianes i Ot
Gudf? e
8. REFERENCIAS COMERGIALES
Nombre: Teléfono: Direccion Ciudad
LATINOAMERICANA TCA 310 442 2677 CRA51A 10581 MEDELLIN
Nombre: Teléfono: Direccitn Ciudad
GLOBATEL 318 845 1187 AV 52427 CALI
9. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES ,  ldentificado  con el documento de identidad
No1.006.489.763  , expecido15-08-2017en _OROCUE , chrando en nombre y representacion de
SANFER SOLUCIONES §.A.8 con Nit 901.298.195-5 , e manera voiuntaria y dando veracidad de

que fodo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de! origen de los recursos qua iciivan la relacidn comercial con el Hospital
Regional de I Orinoquia E£.S.E., con el propdsito dz dar cumplimiento-a lo sefialado en el Estatuto Organico el Sistema Financiero, Ia Ley 1474 de 2011,
Ley 1581 de 2012, Circular 009 de 2016 de la SNS, Acuerdo 121 de 2016 del Haspital Regional de la Crinoquia y demés normas gue modifiquen, aniplien,
deroguen o complementen, af igual que las circulares extemas de la Superiniendencia Financiera de Colombia, Superiniendencia Nacional de Salud y demas
exigencias de laley; as:

1. Que mi actvidad laboral, profasion -u oficio es licito y o ejerzo dentro dél marco legal v los recursos que posse  no proviensn de actividades
ilicitas contempladas en el Codiga Penal Colombiano. ‘

2. Que los recurscs gue se deriven durante del desarrollo del vinculo juridico que suscriba con el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE. no
se destinaran a la Financiacidn de! T'ermrismo! finenciacion de grupos armades para el desarolic de actividades terroristas.



CODIGO:GF -PP-F-02

A FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA0903/2017
HISPEAL NEGERAL BE LA I_Ifih‘iﬂﬁm&m PERSONA NATU RAL Y JURiD‘CA PAg]ENiS;ODNE'.i

3 Que aulorizo 2l HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE & cancelar todo  vinculo juridico, en caso de inflaccién de cualquiera de los
compromisos y obligaciones confenidos. en este documento o porque aparezca la enfidad que representd o mi nombre o identificacin en las listas
inhibitorias,

4: Que porlotanto eximo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE. de toda responsabilidad que se derive nor la infofmacidn  exmdnes, falsa
0 inexacta que Aubiere proporcionado en este documento o en cualquier documento que la modifique, adicine o complemente.

5. Que los recursos que posee la  compafiia que represento provienen del desarrolls de las)  siquiente(s)
actividad(es) PRESTACION DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES, INSTALACION DE FIBRA OPTICA, SOLUCIONES DE
APLICATIVOS WEB, SISTEMAS DE CCTV.

6. Que no me encuentro incurso cama persona natural y/o juridica en ningtn confiiclo de intereses.

10. PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE- PEP
¢Maneja: Recursos Publicos  ylu olro sistema,  ostenta- algin grado de poder pibfico yio goza de Reconocimiento
Piblico/Palifico?-81___ NO_X_ Cual?

Dectaracidn dei cliente/usuario de si tiene o o la condicion de Perscria Politicamente Expuesta (PEP). S NO_X_
Es servidor Pdblico?. 81 NO_ X

11. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A BASES DE DATOS
Autorizo de manera irmevocable al Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E para que constite y salicite a las Centrales de Informacion o bases de datos,
toda Ia informacin referente a- mi comportamiento comercial, dentro del marco juridico fijado por la Ley 1266 e
2008 o-de aquellas nofmas que 1a modifiGuen, aclaren o derogue. -Se entiende que la presente autotizaciin no solo facults ai
Hospitel Regionat de la Orinoquia £.S.E para  consullar, almacenar, administrar, trasferir, reportar, procesar y divulgar a las Centréles de Informacicn o
bases de dalos mis datos perscnales y econdmicos, sino también para que pueda solicitar nformacion Sobre mis relaciones comerciales con &
sistema. financiero y que los datos reportados. serdn clrcularizables Griicamente: con finas comerciales.
La informacién aqui suminisirada serd actualizada en la forma y téminos impartidos por 2 Superintendencia Financiera de
Coiombia en atencion a las normas  de conirol y prevencin del lavado de activos y de la financiacion del terrorismo; enfregando  informacidn veraz
y verificable, para ello deterd suministrar la folalidad de los soportes- documentales requaridos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINCQUIA
ES.E porlo tants, el incumglimiento total o parcial dz lo aqui manifesiado por parle del coatratista facultar al HOSPITAL REGIGNAL DE LA ORINDQLIA
ES.E para suspender o terminar en cualquier momento cualquier relacion comercial suscrita entre las paries,  sin. que sea imputable 2l HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E cualquier responsabilidad contractual o-sxtraconiractual que s& pueda generar por este hecho.
Conforme & Iz dispuesto en ! liters! b) del articulo 2 de la ley 1581 de 2012; reglamentada por f Decreto 1377 de 2013, las disposiciones gue buscan la
proteccion de dates personales, no son aplicables a.las bases de dalos y archivos que tengan por finalidad fa sequridad y defensa nacional, asi como la
prevencidn, deteccisn, monitores y control del favada de activos y el financiamiento del terrarismo, por lo que st wlilizacién na requerird de aulorizacion
de su fitular, pero siempre se dard apficacién alos principios sobre proteccion de datos de scuerde af Titulo 1} de laLey 1581 de 2012,

12, FIRMA Y HUELLA

-En constancia de haber lsido, enfsndido y-aceptado le anterior, declarc qus la informacin que he suministrado €5 exacta en todas sus parfes y firmo e

prasente documerdo:

Firma de! representante lagal: ﬂoﬁ’\\{ l@M )
Nombre del representante legal: _ 4¢M( Mcxxi\-w‘\!{ (enes (_(

Impresién Dactitar
Circular Exlems 392016
Obligatorio

%

4



Se verificd-en listas de .vedados (OFAC, ONU), olras St

CODIGO:GF -PP-F-02

FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:09/03/2017
A4 PERSONA NATURAL Y JURIDICA DA ADE

13. ESPACIO DE USO EXCLUSIVO HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINOQUIA DE ES.E.

Documentos anexos que deben remifir para la vinculacion:

1-Fotocopiz del. Cerlificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a bres (3} meses .expedido por |d Camara dé
Comercia ¢ documento equivalente.

2-Fotecopia det RUT,

3-Fotacopia de la Declaracidn de Rentz del itima pericdo gravable,

&-Estados Financieros ‘certificados o dictaminados a la Gfiima fecha de corte dispanible.

6-Listaco de los Socios fitulares del 5% o mas del capital social, cvando ésta informacion no conste en el cerfificado de existencia-y
representacion legal, identificando niimeros de documento de identidad y porcertaje-de participacidn.

14, INFORMACION EXCLUSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL AORINOQUIA E.S.E.

Verificacién de la informagion y documentacion suminisirada

Fecha de la--consulta:

NO__
Observaciones:

)

ia presente informacidn es consistente con la decumentacion presentada v con fa verificacion de datos realizada,

Nombre. del Supervisor que realiza la Fecha de la Verificacion:
enificacion:

Cargo del funcionario:

ey ]

Fima del funcionario:

0



YA 2DLONETL MAS HORESTA

Declaragidn de renta y complementario para persanas juridicas

y asimiladag y pers'oxas naturales y asimiladasno res%denies PRIVADA

y sbcesiones. iliquidas de causantes rio residentes, o de.ingresos.y
patrimonic para entidades obligadas a declarar

Efspac’ia reservada para’la DIAN

L) S ok
%a 1

4. Namero de formulario

1116612324171

(415)7707t2‘I.2[0|8|!l9|ﬁ|4(8020)"0l0|(!!l.11661232417 i

I |5 Mo, identificacion Tributeria (NIT) &.0V. |7, Primer apellido 8. Segundo apellido 8:Primer nomprs ™ 10. Olras nombres
58 901298195/ 8 i SN,

g T N ’ B 12. Cod, Direce. |24, Aclividad
£g | Razdnsccial { ff kY ‘?ecciunal " | econemiza principal

{ 3 :
8.{3 SANFER SOLUCIONES 5.A.S RS Yol 4 4 |ls 1 1 0
i |81 es una correscién Indigue: |25. Cad. gﬁéer\rligfcrmularia % A ya H
20 Fracgitin ano gravable D 30, Renuncio a pertenecer al Régimen 31. Vinculado al pago de obras 32, Pérdidas liscales acurmtigdas”™ ~ 4]
sigliients (Margue “X* tributario especial (Marqua "X*} por impuestas ue "X afipiapfanoreshsin compensar
pa 33, Total coslos 34. Aportes al-sistema ISHAporte SENA IZBF,
infdrmativos gastos'de S 72,543,000 de FE?JMEC_WJ 1 1,%}{000 cy_j_a_s%__ﬂe,_comp AT 2,494,000

E Efectiva v equivalnies &l efegtiva 38 4,828,000 Renta presu;;g«fs f,_w»-‘ . \3”% 78 o

i [Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 ‘2 Rentaexenta ¥ \ ’g 77 0

E Cuentas, documentos.y arrendamientos fifancierss| 4y 0] & |rentas gr'é\rables'. - } i 78 0

| |por-cobrér £ . A F

i [inventarios a9 47,148,000 Repia.liquida Fravahle \‘}’? Py 79 o
2! |Activos intangibles 40 O} 2 liferesos pﬁggénén&ﬁs,gcasipﬁa!@sf' 80 [i]
- I = |p cqimeitey 121
£ |nctvos iticos 1 0|8 |Befimsdgions tumentey o dedcos, | 0
R |Propiagades, planta y equips, propiedades da | 1 Y &1 Uilizacisipardidas iizeales scumuladas (inc, 2; Art
& |invarsion y ANCHMY 7 00 PrOP 424, 182'573'00_0 B 45 Dot 72 o 205 (inc. 2.A | g2 0

¢ [otros actives 43 12:958»0’95{ 8 Cu‘skt_cspor ga‘:%glg‘i'is apdsionsles 83 0

; 247,507:0004] 8% canancias daasionaiss ; 0

j Total patrimonia bruto A4 AU 5 % Ganancias 8sasionalds no gravadasy exentas -84

e - i P ! :

E Pasivis 45 149._8 0,000 .J_}m G-:n?i*ragas nl:‘%lslonales gravables B85 0

E Total pati‘imoniqliqyiﬂ_o 46 9_7,66_ h .QO' o S;'gre?ren_fa_ liquida gravéi:le_ 86 0

! Jingresos brutos de aciividades ordinarias 47 }99.31-071000” L. E%_:,f\,“ ?:l (iifendos yio porlcinaciones gravadas alatarila | g7 0

: 3 | e g ey L o PN

| nresos raniars: i M, 181000 | SR ook o gacsatinis | gy 0

[ Fodandsis o paricpaclones oo consitutos de senta ot gmansia ‘% k 5 %4 De dividendos yln parlicinaciones gravadas a la taria 89 '}

 jocasiona {ificluye copiializacianes no gravadas) v, | 28 [del 27% (ease casila Sﬁf

! | Giidendos vlo parigpacianes distribui nliga i A ) 23 | ne divigen lcinaciaries dravadss 3 la it del-

| Coicmig a_tlr?ancﬁcygﬁma'enmhcadasﬁé_ao@uml_ nissen f. ‘é’g arlctlo 340 E,X;'gase Catila 53) a2 laila ol 90 0

| | Oividendas vio pasticipationes gravardas a 1a tarifa generat proverientes da A1 & |Impuesiy de, dividendos yio parficipaciones gravadas a

¢ | sociedares Y enida o e Secied s, o 12 Iatia 0ol B Fomss cana o d ikl 0

i | bividendas yio pisticipacibie das vecibidas pof pa Taotal |mpuesto sobre. las rentas liguidas - ,

E Einmges?gg;ginﬁpsg?ap%m g?xgﬁsmffm.i.Dnrparsunasnaturales grat\;:_;ble;‘s- g Laash ?_’:‘ aeiquias -92 g
gg gient?ggguyf Mﬁ;;;ggf;?g;gﬁsgfmas per personas nafurales Descuenlas Iribularins a3 0
81 | ivigendes ya pari gravadas 2l 10% Impuests neto de renta 84 0
£ | bivi i i gravadas a la tanf: .

_E :oc\edades‘g:taniems-m\!iﬂa_aesgs_nera_nl:shs ﬁﬁ%ﬁa‘;ﬁ%m Impusste de ganancias ocasionales 85 0

i L el i prisveitos walifca il De ta-por i Sto d exterior.

s e sl v e SRR Sipige pooston en eleseror | g 0

i {Otros Ingresos <\& o | Total inpuests a cargo a7 0

Y R 2N P . N _

§ . . gl %

| | TotélIngresos brutos _ 200,117,000 | & | e B byiesiog hasta del 0%, | o 0

i | Devaluciones, rebajas y descuenlos an yerilds g0 [, 27,726,000 | 2 ?ﬁgggﬁg;g gfgtg'avgﬂnfg\)fefslﬂh obras porfmpuesios | gg 0

glggar;algnnz ro sonstitutives de ren é:; a_m_ap.:: \\\ & Y ‘0 E Crédilo fiscal artfeulo 256-1 E.7,, 108 0

i { Total ingresos netos Vs ‘/’fw be BT [, 172,391,000 ‘2 |Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 101 0

et : g a, o'g L ; L | 3 [saldo-afavor afio gravable snierior sin salicud de 6.7 )
41 |Costas \%\ Nv"j mﬁ&%wf 354'77'8‘0_.00 dovolieion yi combanssein 102, 6,711,000

Gasios de adminisifacidn . {&_ 63 14,305,000 % |Autorratenciones 103 0
o . " ; £
3¢ | Gadtos de distdbucion y vertas. \\ B4 a 2 | Otras retencionés 104 6,247,000
g . . £ E o
gf Gasins fnancieros \\' B5 0 & |Total retanclones afio gravable a declarar | 105 6,247,000
vl . . . . . - c -
%E Otros gastos y deducciones -B6 0 Anlicipa renta:para el afa gravable siguiente 106 ’ 0
8 Total castos y gastos deducibles 67 369,083,000 E§ ‘gr—?gﬂ?gvgg?éei}ﬁf;iiﬂnfmuclones Hinancieras 107 0
Inversiones efectiiadas en el afic 88 0 295 'Sebretasa Instiiciones finarcieras 108 0
Inversiones liquidadas de periodos gravables 69 0 &8 Anlicipo sobretasa instituciones financieras ies i)
antenorgs o ano qravable siquiente
 {Renta por recuperacidn de deducciones’ 70 -0 Salda @ pagar por Impussetd 110 0
: Eglrgg‘g[aasiya ~ECE sin ieisidencia fiscal en 71 0 Sanciones 111 O
Renta |iguida ordinaria del ejercicio - 72 0 Total safdo a pagar 112 k.
> Pérdida Ifquida del ejereicic’ 73 196,692,000 Total saldo a faver 13 12,958,000
H P ; . 4 ) Valorimptlesto exigible per Qbras por Impueslos -
| Campensaciones 74 0 Modalidad de pa‘S’_n.1 Fo pormpizs 114 _G
* Refita liquida 75 D | valor total proyecto Obras per Impuestos Modaiidad de pagn 2 | 115 0
A . . -y . . : :
981, Céd. Repraseénlaciin _ 997. Espacio exclusivo g \o de Tz sntidad recaudacora
Firém del:declarante o de quien lo represerita 880. Pago fotal ‘§ i 0
98Z. Codigo Contador-c Revisar Fiscal | g/ il 2 3 B o

P i . . D z 02322"05'05”1:50:59 ';Ms 0:5 9 956, Espacio para el nimero interno de la DIAN { Adhesive
Firmia Conlador'a Revisor Fiscal 994, Con salvedades D " Pechy Acuse de Redio, =0 =8P P : gt .
983, No. Tarets profesional s tmads- 0 9100088940421

Mo Jonagogsogall o o o 4 0 4 s Mo

LN SR fan = & s B R A
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SANFER SQLLUCIONES SAS
NIT 901.293.195 -5
ESTADO INTEGRAL DE-RESULTADDS
De 1 de Enerd a 30 de septlembre de 2022

INGRESOS OPERACIONALES
Servicio de Internet
Suministro di elementas efectronicos

- ¢OSTOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMERCIO AL POR "MENCR SERVICIO
Servitio de internet
Mang de obra directa.en-instafaciones
Suministro de elementos electronicos

= UTILIDAD BRUTA EN PRESTACION DE SERVICIOS

GASTOS QPERACIONALES

DE ADMINISTRACION
Honorarios y Servicios
Impuestos
Contribuciones y affliaciones
Servicios.
Legales
Arrendamiento’
Depreciaciones

OE VENTAS
Gastos dé Pérsonat
Honorarios y Servicios

= UTILDAD [PERDIDA) OPERACIONAL EN PRESTACION DE SERVICIOS

+ INGRESOS NG QPERACIONALES EN PRESTACION DE SERVICIDS
FINANCIEROS
Rendimientos Financieras

- GASTOSNO OPERACIONALES EN PRESTACION DE SERVICIOS
FINANCIERQS
Gastos y Comisiones Bancarias
GASTODS EXTRAORDINARIDS
Del Presente Ejescicle

= UTILIDAD ANTES DE AIUSTES
~ IMPUESTOS
Impuestos
Impuestos

+/» UTILIDAD (PERDIDA) POR EXPOSICIGN A LA INFLACION

= UTILIDAD {PERDIDA) DEE EIERCICIO

$ 135,326,007
135,326,057 135,326,097
${ 118,548,000}
{ 118,548,000)
70,000,000
36,000,000
12,548,000
B 16,778,097
) % (1,875,000)
{1,875,000)
1,875,000
14,903,097
28,700
28,700
28,700
$1{518,500)
{ 518,500)
518,900
5 14,412,897
$ (2,584,000)
[ 2,584,000}
2,584,000
H 11,828,897

K [ETMUS

KIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES
Representante Legal

YOGEIRA O '.*A.P'ZMDNRDV
Conjédor Piiblico
. 1963077
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SANFER SOLUCIONES 5AS
NIT 901.298.195- 5
ESTADO DE LA SITUCION FINANCIERA
A 30 de septiembra de 2022
ACTIVOS PASIVOS
ALTIVO CORRIENTE PASIVO CORRIENTE
DISPONIBLE $ 43,694,000° CUENTAS POR PAGAR 13 84,810,000
Eféctive y euguivalente de efective 6,845,000 84,810,000
inventario 36,849,000 Impuestos nacionales 4,810,000
- Prestamaos asociados -80,080,000
DEUDORES s 12,958,000 )
Clientes. - OBLIGACIONES LABORALES 5 6,807,000
Usuarios prestacidn del servicio - Cesantias Consolidacas 4,224,000
- T intereses sobre cesantias 507,050
12,958,000 Prima de Servitios -
Activos por impuestos corsientes 12,958,000 Vacaciopes Consotidadas 2,076,000
TOTALACTIVO CORRIENTE 5 56,652,000 TOTAL PASIVO CORRIENTE 5 91,617,000
ACTIVO NO CORRIENTE TOTAL PASIVOS: 5 91,617,000
PROPIEDADES, PLANTA Y.FQUIFOS s 170,771,500
Terrenos -
Muaquinaeria y Equipos - PATRIMONIO |
-Congeladores v atros -
Equipo de Oficina ’ 5,877,000
Muebles y Enseres CAPITAL SOCIAL § 50,000,000
Equipd de Oficina 5,977,000 Copital Social 50,000,000
Equiipe de Cadmputo y Camunicacidn 169,315,100 Capital suscrito y pagado 50,000,000
Equipo de-Procesamiente de dates 79,840,000
Equipo de Telecomunicaciones 89,475,100 RESERVASY FONDDS 5 28,845,000
Depreciaeion Acumilada 4,526,206} Reservas Obligaterias 29,845,000.
Maquinariz y Equipos - Fondo para proteccién de aportes 29,845,000
Equipes de.Cficina 3,846,000
Eguipe de Compato y Comunicacidn 674,200 REVALORIZACION DEL PATRIMONIO $ 44,133,003
AIUSTES POR INFLACION 44,133,003
DIFERIDOS $ - De Capital Sacial -
Cargos Diferidos - De Reservas €,284,003
Crganizacion v Preoperativos - Dé Resultadas de Ejercicios Antariores 37,849,000
Programas para Computador {Software) -
Mejaras en prapiedades ajenas - RESULTADOS DEL EIERCICIO s 11,828,897
Entrenamiento de Personal - UTHIDAD DEL EJERCICID 11,828,857
Alustes por inflacidn - Utilidad del Ejercicio 11,828,897
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE B 170,771,900 TOTAL PATRIMONID: “§ 135,806,900
ToTAL ACTIVOS: E 227,423,900 TOTAL PASIVOS + PATRIMON[O: & 137,423,900
KoM edod b g
XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES YOGEIRA DPRAN z‘lf)NROY
Representante Legal Conpddor Pablico

. 196.347-T
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WD JUNTA CENTRAL

ﬁmmwlgggggﬁ DE CONTADORES

Certlflcado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL OE CONTADORES

CERTIFICA A:
UIEN:INTERESE

Q

RA'DURAN MONROQY ldentlflcado ED_ULA DE CIUDADANIA
'SANARE) Y Tatjeta Profesional No"‘1'96 47-T Sl tiene vigente su
3:Central de Contadores y desde los tltimos 5 afio:

Que ef contador pablico YOGEI
No 23835870 de OR
inscripcion en la Junt;

EE R R R E R R ERENEEN

NO REGISTRA A GCEDENTES DISCIPLIN

* ok ok ok ok ok ok kR R okk _********

FEE Kk kR RNk Kk ok

Ak xR E R KKk K

Sk kkkd ok kKK

deok ok ok ok okk K W Ckk ok ® *okk ok Rk R

Dado en BOG A a los

GO (3) Meses,
contados a partir.de la fecha d

pliembre de 2022

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO. DIGITAL TIENE PLEN VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN. ~ :
REGLAMENTARIO 1074

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado; Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CONTRATO DE SERVICIOS No.336

Entre los suscritos JAIME ALBERTO GOMEZ MURNOZ, mayor de edad, identificado
con fa cédufa de ciudadanfa No.79.153.795, domiciliade en la ciudad de Bogots,
actuando en nombre de INDUSTRIAL ACEITERA DE CASANARE S.A.-SUCURSAL
COLOMBIA, Empresa legalmente constituida e identificado con NIT: 800.396.967-0
guién para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATANTE,
por una parte y por la ofra, MANUEL SANTIAGO FERNANDEZ PULIDO, mayor de
edad, identificado .con la cédula de Ciudadania No.1.117.325.669, actuando en
nombre y representacion de la empresa  SANFER SOLUCIONES SAS, con NIT:
801.298.185-5 y quién para los efectos del presente. documento se denominara El

CONTRATISTA, acuerdari -celebrar el presente contrato, el cual se regira por las
siguientes. clausulas:

PRIMERA: OBJETO: EL CONTRATISTA ofrece el servicio de {hstalacion -de

Cémaras, de acuerdo con la cotizacidn que se anexa y hace parte del presente
contrato:

e DESERIBCION R BEL S
LI | Suministre Tuvo PVC conduit 3/47 M 25 |8 3000 1§ 75.000
13 [Hiministro & instelacidn Tuve IMC 3/4" {Indduye 1 metrg i a
" Mefixicondis, 2 conectorss vectos, cinta bandi 3/8 mas ehillas, 2
unionas 3/4% § 180.000
5 250m
o B S S Centre dh Demunicaclingt v, . i T
2,1 ;Switch POE Gigabit § buertos marca HP con 4 puartos SFp Und 1 18 AzZe0.000 S 3200000
%2 isuministro Cable UTP.Cat 54 M 40 i3 4100 ;S 164,000
2,3 |Instalation Cable UTP Cat §& # EES 0000 F5 800000
24| Suministen Conector 745 hembnz para patch pas] CAT 64 upd. | 4 |% 15000 |3 £0.000
4% | Instalagion Conector )45 hembra para patch panel CAT 64 Und L E L |5 4,800
3,6 | Pateh cord CAT 6A Und | 4 |3 20200 |3 £0.800
2,7 1patch cord Fibra Optica . Und 1 |8 112,000 | & F12.000
2,8 | Sumiinistro tranceiver nd 1§88 40000 15 420000
29 |Suministro Terminal RIA5 CAT 64 Und 5 1% 41006 |§ 20,5060
2,10 | Instalacion Terminal RI4S CAT 6A Und 5 |5 1.20Q s £.600
SUBTOTAL §  4.868.100
U8 igikanela .o e et AR b A UNITRRID. o e MOTOTAL Y
Sr.)mirgistvoe instalacién Camara IP Sdmsung Yipo Bullet 4 WX )
31 |exteriores- DiafNoche - sensor de 1/3% PS CMOS - WDR - tind 2
POESTCPIP, UPD {Incluye Sopores) S asooo0 | % osnono
SUBTOTAL 5 560000

Coritrato 336- Santer Soluciones-Instalacidn cdmaras- JACSA
Pagina 1:de 6
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L5 AR 3 ., L
NVR 32 CF - CAP. DE DISCOS SATA: 16 HDDs 7 678 por disea -
INTEREAZ DE RED: 2 puertos {RE-45 10!130{1000 Mips). -
INTEAFAZ e-SATA: 1T-Puwer los'e-SATA - Soporta sutiptes tipes
de grabacién, inclyendo tiempo veal, grabacién manual, video
¥, | sensor, alaima fxterns, video sensor y alarma, vides sensar ¢ Unid
slarma. - Compresion; H.265, H.262+, H.264, MPEGS {4 Discos '
Desrosde & To O/ para un tiempo de grabadon de 36 dis
cankinuos}
5. 14500000 | S 14.500.000.
12 |'Switch POE Gigabit 8 puertos marca 1P can 4 pussios SFP und 53200000 |% az00000 |
Cenfiguracidn y Puests enmarchy dal sistbma de CCTV y sus ) |
23 | senvicins. Und
. $ 7800000 |3 7m00000
2,4 ! Patchiord CAT 6A Und § 20200 1§ 40.400
%5 | Patch cord Fibra Optica Und S Nipo00 }3 112.000
46 | Surministra trancelyer Und § 40006 |3 320,000
j SUBTOTAL S 26.072.400
410 C: 3
SUBTOTAL $ 52,158,500
WA 15%5 $  B.I09.535
TOTAL % 38.265.045
VALOR TOTAL DEL CONTRATO b beenrtaririereen . R $38.265.045.00

SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL €O
Realizar los servicios contratados en Ia
de el CONTRATANTE.

TERCERA: VIGENCIA DURACION -
término de un-{1) mes, a.partirde la fi

NTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga a;
forma indicada, de acuerdo a las necesidades

La vigencia del presente contrato sera por ei
rma del contrato por las dos partes, expedicion

de palizas y giro de anticipo. Las partes podran prorrogar el términe del contrato de
comun acuerdo que conste por escrito.

CUARTA: VALOR Y FORMA DE PAGO.
a EL CONTRATISTA la suma de TREI
SESENTA Y CINCO ML CUARENTA
MiCte), suma que era cancelada de I sig
fa entrega del trabajo a satisfaccion de EL

EL CONTRATANTE se com
NTA Y OCHO WILLONES DOSCIENTOS
Y CINCO PESOS MC. {$38.265.045.00
viente manera: 50% de anticipe y el saldc a
CONTRATANTE.

promete a pagar

El CONTRATISTA presentara la respectiva factura, la cual deberd cumplir con todos

Ios requisitos de la le

y tributaria, para la aceptacion de EL CONTRATANTE. EL

CONTRATANTE pagard a EL CONTRATISTA e valor total del servicio, de

conformidad con lo establecido en ia fa
designada por EL CONTRATISTA,
deducciones de ley.

Contrate 336- Sanfer Soluciones-Instalacidn camaras- IACSA

Pigina 2 de-¢

ctura, mediante abono en cuenta bancaria
o mediante cheque, una vez hechas las
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DECIMA TERCERA: CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION-: EL
CONTRATISTA se obliga-a: a) Guardar absoluta reserva y estricta confidencialidad
sobre toda la informacion, datos, conclusiones, programas y en general todo el
contenido relacionado con la labor que desarrolle, que se obtiene como fesultado de
la relacion que se adefante por razdn de esta contrato con EL CONTRATANTE. by A
no-divilgar el contenido, ta informacién, ni ninguno de los datos que ¢onozea con
ocasion y en virtud de la gjecucion de estd contrato. ¢) A proteger toda la informacion
que esté a su alcance para evitar su divulgacién no autorizada, ejerciendo el mismo
grado de cuidado que utiiza EL CONTRATISTA para proteger la informacion
confidencial de su propiedad, y de sus negocios. La obligacién de confidencialidad,
guarda y no divulgacion, sin auforizacién de EL CONTRATANTE, por ninglin medio
directo o indirecto, se establece por el término de 10:afios contados a partir de la fecha
en gue. obtuvo, recibid: 0 Infirid la informacion relacionadz como resultado de la
gjecucién de esta contrato , cualquier sea su formia. Sl a juicio de EL CONTRATANTE,
dicha obligacion se incumple, EL CONTRATISTA se sometera al pago de todos los
perjuicios que ocasione @ EL CONTRATANTE v, en consecuencia EL CONTRATANTE
podra exigir su pago por la via judicial o extrajudicial, asi como at cumplimiento de las
obligaciones que por este documento El: CONTRATISTA asume, sin perjuicio de que
EL CONTRATISTA o el personal asociado designados por éste para el desarrollo del
cbjeto de la contrate , deba o deban responder por las accidhes penales a quié haya
fugar. d) EL CONTRATISTA no podrd révelar ningan aspecto que llegue a su
conocimiento con motivo de la realizacion y ejecucion de la presente contrato v se
obliga a que los frabgjadores asociddos que desarrollen los servicios aqui ofrecidos,
suscriban igualmente acuerdo de confidencialidad sobre los libros, informacién,
planos, procedimientos, métodos, demas documentos y en general sobre toda la
informacion de EL CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES - Para todos
los efectos legales, el domicilio sera la ciudad de ~Bogota y las notificaciones serén
recibidas por las partes en las siguientes direcciones: EL CONTRATISTA: Direccion
Calle 25:C No.14-70 — Yopal -Casanare, corfeo ‘msfernandezp@gmail.cam teléfono
3124257760, EL CONTRATANTE: Calle 94 A No. 11 A-27 Oficina 401,

De conformidad con lo anterior las partes suscriben el presente documento en dos o
mas gjemplares del misimo tenor y valor, ante testigos €l 31 de Enero de 2020;

. e
—E : ,‘.M\:::) et o / F‘%‘)'ﬂf:mﬁé‘" «

EL CONTRATANTE / EL CONTRATISTA

JAIME AzZ;{To MEZ MUNOZ, MANUEL SANTIAGO FERNANDEZ P,

NIT: '6.396.96?4) NIT: 901.298.195-5

C.C/79.153.795 C.C.1.117.325.66%

Contrato 336- Sanfer Soluciones-Instalacion camaras- TACSA
Pagina 6 de 6



E
i
]
i
i
H
;

NIT. 901298195-5

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

En las instalaciones de Ia Planta extractora de la compafiia AGROINDUSTRIAL DE PALMA ACEITERA
5.A SUCURSAL COLOMBIA (AIPA) vereda Marltara, Municipio tde Orocué Casanare, se reunieron el
ING. LEONARDO CASTELLANOS en representacion de JNDUSTRIAL ACEITERA DE CASANARE S.A
SUCURSAL COLOMBIA y MANUEL SANTIAGO FERNANDEZ"EULIDO en representacion de SANFER.
SOLUCIONES 5.A.5 Para hacer el recibo y entrega de' Cém_aras de seguridad 1ACSA mediante el
contrato de servicios N* 336 la cual se’ :cumplié con todo 'ibs i_t:_em 'mer;cio,nados en ¢l contrato a

realizar,

En-constancia se firma por las partes el dia k Marzo de 2020, -

POR AIPA “POR SANFER SOLUCIONES SIAS

C%a«oﬂ%f—" #%//—r/bo‘(( a

ING. LEONARDO CAS
GERENTE DE FROV:

MANLEL SANTIAGO FERNANDEZ PULIDO
R/LSANFER SOLUCIONES §.A.5

'os/;' : i

Cel. 3214721606 - 3134065154 Weh: www.sanfersoluciones.co
g-Mail: contacto@sanferseluciones,co
Yopal --Casanare

24



INDUSTRIAL
Acciteva de Cosonare
Industrial Aceitera de Casanare S.A. -Sucursal Colombia
900386967

CALLE 94 A #11 A-27 OFIGINA 401

Pégina 1.de 1

ORDEN DE COMPRA NO.

0C-9000003710

DD MM YYYY

FECHA DE EMISION 23

04

2022

PBX FAX
Bogota D.C. - Colombia CONDICIONES DE PAGO: Credito 15 Dias
Sefiores CONDICIQNES DE ENTREGA:
NOMBRE:  SANFER SOLUCICNES S.A.S DIRECCION: CALLE 84 A #41 A =27 OFICINA 401
NIT: 901298195 CIUDAD: Bogatd D.C,
DIRECCION: CL25C 14 70 HORARIO DE ENTREGA:
CIUDAD: YOPAL
CONTACTO: FECHA DE ENTREGA: - 2022/D4/22
TELEFONO: CONTACTO: BRAYAN DIAZ
E-MAIL: TELEFONO:
REQUISICION No. -082351 [COTIZACION No,
DPTO | coDIGO DESCRIP. DEL ITEM - CARACTERISTICAS UNID. | CANTIDAD | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
02-0102 Instalacion fibra optica de PLC Clarificacion a todo: | Und 1,00 7.270.000,00 7.270.000,00
costo
SUBTOTAL 7.270.000,00
DESCUENTC 0,00
VA 1.381,300,00
TOTAL B8.651.300,00
OBSERVACGIONES: Instalacion da fibra optica para cunicacion de PLC Clarificacion con rag de CCM Process
. ™ = I
3 7 , MN"’\ ?”1‘-_.41‘{-}'# 70 '?" . (':r"f.‘r”;f/:;”
| : ' irma te Aceptacién del Proveedor
Nombre:
Elaborado por; CUENTA PARA  Jaime Hernando Mur Jaime Alberto Gomea Gargo:
WORKFLOW 21/04/2022 12:41:29 21/04/2022° 03:40:18 '

Fecha Aceptacion:

Importante: Por favor el numero de la order de compra en la remision de entrega de sus productos y radicar su factura unicamente al area
contable-de 1ACSA, anexando copia de la orden de compra y del formato de cumplimiento expedido por quien recibe siis preductos y fo

sarvicios,

El proveedor se oblica a enfregar los bienes y servicios de la presente orden de compra....

/
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ADTA DE RECIBO Y

“Céugo. DO-ADGT T

Version 61

Aa:iw‘;s de Cﬂ_;unnm E NTR E: EE A pégina 1(.1;;1
CONTRATANTE: INDUSTRIAL ACEITERA DE CASANARE S.A. BUCUKRSBAL
COLOMBIA
ORDEN DE SERVICIO: 0C-9000003710

OBIETO:

CONTRATISTA:

VALOR EJECUTADO:

FECHADE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:

La presente acta se {irma en la vereda MARIARA, en jurisdiccion del municipio de OROCUE (CASANARE),
a log 5 dias del mes de MAYO del 2022, como aceptacion de la orden de servicio por parte de INDUSTRIAL

costo

Instelacion fibra dptica de PLC clarificacion a todo | 1 unidades

SANFER SOLUCIONES 8.A.S

$ 7.270.000,00 +TVA

23 DE ABRIL 2022
15 DE MAYO 2022

ACEITERA CASANARE 8,A, SUCURSAL COLOMBIA.

Para constancia, firma:

Wraclor R/

ING. JUAN SEBASTIAN CELIS
INDUSTRIAL ACEITERA DE CASANARE S.A.

" Elabord.
GERENTE DE PROYECTOS

Revisé
COMITE DE CALIDAD

T Aprob

GERENTE GENERAL

Fecha de aprobacion;

| 05-OCTUBRE-2017

EY
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COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y REQUERIMIENTOS SGSST

Yo, XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.006.489.763 de Orocue , en mi condicién de Representante
Legal de SANFER SOLUCIONES - S.A.S identificado con NIT.
901.298.195-5, me comprometo a cumplir con las especificaciones técnicas y
requerimientos sgsst mencionadas a continuacion: . -

Descripcién del desarrollo de las especificaciones técnicas.

Instalacién y suministro de enlace de:red de datos por Fibra Optica entre el
Hospital Regional de la Orinoquia ESE vy su sede antigua, al igual que la
instalacion interna de tramo de fibra 6ptica que conecta con Archivo Clinico
de Consulta Externa, con el enlace principal en la antigua sede.

El enlace de transmisién de ‘datos se debe entregar instalado, configurado y
probado en condiciones 6ptimas, para el flujo de trafico requerido, y en la
oferta se deben incluir todos los costos directos que corresponde al suministro,
instalacion y configuracion.

Cel. 321 472 1606 —313 406 5154
Web: www.sanfersoluciones.co / E-Mail: contacto@sanfersoluciones.com
Yopal - Casanare
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1.  El contratista deberd suministrar e instalar Fibra Optica 6 Hilos x 2500
Mts.

2. El contratista debe suministrar e instalar Fibra Optica DROP,
interior/exterior G.657 monomodo de DOS (2) hilos, dieléctrica, forro negro,
x 300 Mis.

3. El contratista debe suministrar e instalar Transceptor mini - GBIC SFP
1G LC Duplex para fibra monomodo 20 km x 6 Unidades.

4. El contratista debera suministrar e mstalar herrajes para la retencion de
la fibra en cada poste requerido.

5. El contratista debe ingresa “1b C)ptica en los puntos de acceso
correspondientes al enlace proyect do, entre la- sede principal y anugua del
Hospital Regional de la Orinoquia ESE.

6. Para la instalacion de la fibra'é
instalar y suministrar Herrajes de reten
fabricado en alambre semi acerado galvanizado en caliente con micr ocuentas
de cristal menores a 1 mm X 68 Unl_dade

_en los postes, el contratista debera

7. - Para la instalacién de la ﬁbla 0pt1ca en los postes, el contratista debe
suninistrar, Herrajes de suspensién para poste fabricado en aluminio fundido
con un caucho pteformado. reduce los esfuerzos estiticos y dinamicos
provocados en cables de fibra 6ptica resistente a altas temperaturas, humedad,
oxidacion y ambientes salinos x 20 Unidades.

8. El contratista deber4 realizar la fusion de hilos de fibra Gptica con los
picteles o conectores de fibra dptica en el ODF en la sede. principal y antigua.

9. El contratista debe suministrar dos (02) ODF de 6 hilos con sus
accesorios, | ur con capacidad de 6 hilos de fibra de alta densidad en material

plastico abs blanco, disefio de bandejas deslizables hacia el frente, instalacién

Cel. 321 472 1606 — 313 406 5154
Web: www.sanfersoluciones.co / E-Mail: contacto@sanfersoluciones.com
Yopal - Casanare



en rack de 197, bandeja plastica blanca apilable con capacidad maxima de 24
empalmes. protector termo encogible para empalme por fusién de fibra ptica.

10. Para la realizacién de las respectivas pruebas con el OTDR, el
contratista debera certificar el correcto funcionamiento de los 6 hilos de Fibra
Optica.

11.  El contratista debera instalar los méd_ul_o_s SFP, y realizar las pruebas de
trafico entre las dos sedes del Hospital Regional de la Orinoquia ESE.

12.  El contratista debe instalar la caja terminal ‘para la ﬁbra DROP en la
sede principal y la sede centro del hospital

13. El contratista debera instalar
dentro de las instalaciones de I
Consulta Externa del Hospital Reg

nt1gua con el Archivo Clinico en
al de la Orinoquia ESE.

14, Para la identificacion de la fibr
suministrar e instalar, Marquillas plasti
personalizado de la ent1dad logo y dato
Cm. -

stica en los postes, el contratista debe
para identificacion, con el nombre
contacto, Tamafio- 10 Cm x 5.5

15. El contratista debe entregar enlace por fibra éptica, entre la sede
principal y la sede antigua del hospital Regional de la Orinoquia ESE,
garantizando un enlace de UN (1) Gb de transféerencia, asi como un enlace
interno por fibra éptica en la antigua sede, entre consulta externa y el gabinete
de datos donde se conecta el enlace de fibra ptica con la sede principal de la
entidad.

16.  El contratista debera cumplir los requerimientos dados por el drea de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Regional de la Orinoquia ESE,
para la realizacién de las actividades del presente contrato,

Cel. 321 472 1606 — 313 406 5154
Web: www.sanferscluciones.co / E-Mail: contacto@sanfersoluciones.com
Yopal - Casanare
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Descripcion de requerimientos SGSST

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SGSST)

En el momento de realizacidn de los trabajos, el contratista debe
garantizar que €l o su personal cuenten con las herramientas adecuadas y las
debidas precauciones de un sistema de gestion y seguridad en el trabajo tanto
para su propia proteccion como para la de funcionarios y visitantes que se
encuentren cercanos al area de trabaj.

berd establecer y ejecutar en fornia
permanente el programa de salud O'Gupacr_c_ui?;il, segtin lo establecido en las
normas vigentes (es responsable de los 1'i_ﬁ;_';j_'séési originados en su ambiente de
trabajo). :

Los trabajadores de la firma deberar é'ontar con elemeitos de
proteccion personal, idoneos para la prestacion del servicio, es de advertir que,
en virtud de l_a_-pr_es_ente crisis, el contratista debe garantizar que su personal
cuente con las respectivas n(:)rmas-fd' .l___j__i_o;sf’e_: uridad y autocuidado, decretadas
por el Gobierno. Nacional y Departamental.

Se debe garantizar el cumplimiento de los siguientes requisitos

establecidos por la Oficina de Seguridad y Salud en el trabajo del Hospital

Regional de la Orinoquia E.S.E. para los trabajos en alturas a realizar:

1. Copia del certificado médico ocupacional de ingreso (Resolucién Nro.
2346 de 2007) o copia certificado médico para trabajo en altura.

Cel. 321 472 1606 — 313 406 5154
Web: www.sanfersoluciones.co / E-Mail: contacto@sanfersoluciones.com
Yopal - Casanare



2. Copia de las afiliaciones del personal a cargo (el dfa anterior al ingreso)
ala ARL, EPS y AFP 6 la planilla de pagos de seguridad social, segtin del mes
correspondiente.

3. Copia de la Matriz de peligros y valoracion de riesgos asociado a los
servicios que va a prestar en el hospital.

4, Programa de Proteccion contra caidas, acorde a lo establecido en la
resolucion Nro. 1409 de 2014 y demds normas reglamentarias (cuando se
ejecute trabajo alturas).

5. Copia del Certificado del C r de Alturas (debe estar 100% en
la actividad).

6.  Copia del Certificado de los Elementos de proteccion.contra caidas
(escaleras, amnés, eslinga; andamio, ete, en caso de que se requiera).

7. Permiso de trabajo, ﬁrmado'_jjj_()i; el coordinador de alturas contratado.
8. Hojas de segu’fidad de uso de las sustancias quimicas (Opcional-Si se
usa en las actividades).

9. Certificado de Disposicion final de Residuos de Construccién y
Demolicién (al finalizar el contrato st aplica).

10.  Plan de contingencia para minimizar los riesgos a trabajadores,
usuarios, visitantes y medio ambiente asociados a la obra a ejecutar.

Cel. 321 472 1606313 406 5154
Web: www.sanfersoluciones.co / E-Mail: contacto@sanfersoluciones.com
Yopal - Casanare
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11.  Protocolos de Bioseguridad de ingreso, permanenciay salida de la
entidad.

12, Antes de realizar actividades en cada una de las dreas a intervenir, el

contratista debe informar previamente al coordinador de trabajo de alturas de
la entidad.

Me comprometo a realizar la entrega de toda la documentacion SGSST con el
fin de asegurar el cumplimiento de los requisitos y las actividades necesarias.

Dada en Yopal Casanare a los cin dias del.mes de diciembre de 2022,

XM (GU\'US
XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES
CEL. 312 425 7760 .

Cel. 321 472 1606 — 313 406 5154
Web: www.sanfersoluciones.co / E-Mail: contacto@sanfersoluciones.com
Yopal - Casanare



Yopal, 5 Diciembre 2022

Doctora:

MARIA YANETH DELGADO PRECIADO
Gerente (E) Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare

REFERENCIA: CUMPLIMIENTO REQUISITOS

Yo, MANUEL SANTIAGO FERNANDEZ PULIDO, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.117.325.669 de Orocue, en mi condicién como trabajador
en el drea de telecomunicaciones y redes con la empresa SANFER
SOLUCIONES S8.A.8, manifiesto que me comprometo a cumplir con las
especificaciones técnicas de seguridad y salud en el trabajo, descritas en la
solicitud de oferta, que me permiten ejecutar las actividades del contrato
SUMINISTRO E INSTALACION A TODO COSTO DE ENLACE DE
RED DE DATOS POR FIBRA OPTICA, PARA LA CONECTIVIDAD
ENTRE LA SEDE ANTIGUA Y LA SEDE PRINCIPAL DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE” con el HORO.

Dada en Yopal Casanare a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2022.

V/MAI@[‘JE ANTIj(;S‘ FﬁizNANDEZ PULIDO
C.C 1.117.325.669



CERTIFICADO DE COMPETENCIA LABORAL
PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

MANUEL SANTIAGO FERNANDEZ

PULIDO
CC 1117325669

Curso y aprobé satisfactoriamente la accidén de formacién y entrenamiento:

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
REENTRENAMIENTO AVANZADO

Con Una Intensidad De (20) Horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, del 19 de Abril de 2022 a 20 de Abril de 2022

Expedido en la ciudad de Villavicencis, meta, el 28-04-2022
Codigo de validacidn: 72428 vélido hasta 20:04-2023

I'4
) INGRID ROMERO . }/;dy Marcela éénchez Martinez
Entrenador TSA Reg, 085E201422021-105-EN Gerente General
Evaluador de Competencias laborales ' Sena Reg . Licencia. S5T 3752/ 2016
Licencia, 55711698 /2016 Gestion del Riesgo Integral Company 5.4.5

Gestion dél Riesgo Integral Company 5.A.5

Institucién Educativa Para El Talento Y Besarrollo Humdne
Gri Cornpany Nit: 900892 983-6

Resolucion N°1500-56.03 1785 dé ta secrataria de aducacidn Licencia seguridad ysolud en el
trabojo Resolucion N* 3783 Secretaria de Salud del Meta - Centro de Eatrenomiento Pard Trabajo
Saguro en-Aliuras - Autorizada con Radicodo 08SEZ018220000000045994 Min.irabajo Res. 178 de
2017 Certificado N¥'CS-CER709434 Organismo Certificada ICONTEG




Yopal, 5 Diciembre 2022

Doctora:

MARIA YANETH DEL.GADO PRECIADO
Gerente (E) Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare

REFERENCIA: CUMPLIMIENTO REQUISITOS

Yo, ERICK STIVEN GARCIA CESPEDES, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.118.568.836 de Yopal, en mi condicidén como trabajador en el
area de telecomunicaciones y redes con la empresa SANFER SOLUCIONES
S.A.S, manifiesto que me comprometo a cumplir con las especificaciones
tecnicas de seguridad y salud en el trabajo, descritas en la solicitud de oferta,
que me permiten ejecutar las actividades del contrato “SUMINISTRO E
INSTALACION A TODO COSTO DE ENLACE DE RED DE DATOS
POR FIBRA OPTICA, PARA LA CONECTIVIDAD ENTRE LA SEDE
ANTIGUA Y LA SEDE PRINCIPAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.SE” con ¢l HORO.

Dada en Yopal Casanare a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2022,

Eicr, St Gea,
ERICK STIVEN GARCIA CESPEDES
C.C 1.118.568.836



CERTIFICADO DE COMPETENCIA LABORAL
PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

ERICK STIVEN GARCIA CESPEDES
CC 1118568836

Curso y aprobd satisfactoriamente la accién de formacién y entrenamiento:

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
REENTRENAMIENTO AVANZADO

Con Una Intensidad De (20) Horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, dei 19 de Febrero de 2022 a 20 de Febrero de
2022

Expedido en la ciudad de Villavicencio, meta, el 22-02-2022
Codigo de validacién: 68170 valido hasta 20-62-2023

i YGQ and@ g
' / rd
‘JHONATAN AYALA PENARANDA ,édy Marcela’sdanchez Martinez
Entrenador TSA Reg. 112019-0730-ET5A Min, Trabajo . Gerente General
Evaluador de Competencias-laborales Sena Reg 9543001992997 Licencia. SST 3752/ 2016
Licencia, SST 16183 / 2018 Gestion del Riesgo Integral Company S.A.5

Gestion dél Riesgo Integral Company S.A.S

Institucién Educativa Para El Talento Y Desarrolio Humano
Gri Company Nit: 900 892 983-6

Resolucidn N* 1500-56,03 17496 de la secretaric de educacisn Liczncia seguridady sallud en el
rabajo Resdlucion N° 3763 Secretariade Salud del Meta - Centro de Entrenamiento Pora Trabajo
Seguroen Alturas - Autorizoda con Radicado 08SE2018220000000045994 MinTrabajo Res, 178 de

2017 Gertificcdo N C5-CER708434 Ofganismo.Certificado. ICONTEC
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Yopal, 5 Diciembre 2022

Doctora:

MARIA YANETH DELGADO PRECIADO
Gerente (E) Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare

REFERENCIA: CUMPLIMIENTO REQUISITOS

Yo, DAVINSON STIWAR URIBE SANCHEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.006.558.884 de Yopal, en mi condicién como trabajador en el
area de telecomunicaciones y redes con la empresa SANFER SOLUCIONES
S.A.S, manifiesto que me comprometo a cumplir con las especificaciones
técnicas de seguridad y salud en el trabajo, descritas en la solicitud de oferta,
que me permiten ejecutar las actividades del contrato “SUMINISTRO E
INSTALACION A TODO COSTO DE ENLACE DE RED DE DATOS
POR FIBRA (’)_PTICA, PARA LA CONECTIVIDAD ENTRE LA SEDE
ANTIGUA Y LA SEDE PRINCIPAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.SE” con el HORO.

Dada en Yopal Casanare a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2022,

Y/

' 7/ lway ' '
INSON'STIWAR URIBE SANCHEZ
C-1.006.558.884




CERTIFICADO DE COMPETENCIA LABORAL
PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

DAVINSON STIWAR URIBE SANCHEZ
| CC 1006558884

Curso y aprobé satisfactoriamente la accién de formacién y entrenamiento:

RABAJO SEGURO EN ALTURAS AVANZADO

Con Una Intensidad De {40) Horas:
Realizado en la ciudad de Villavicencio, del 16 de Abril de 2022 a 19 de Abril de 2022

- Expedido en la ciudad de Villavicencio, meta, el 28-04-2022
Codigo de validacién: 72429 vilido hasta 19-04-2023
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DORA RODRIGUEZ SIERRA #dy Marcela éénchez Martinez
i ) Entrenador TSA Reg..20019 Gerente General
{ Evaluador de Competencias laborales Sena Reg Licencia. SST 3752 / 2016
! Licencia, S5T 81-732 /2020 Gestion del Riesgo Integral Company 5.A.S

Gestion del Riesgo integral Company 5.A.5

Institucion Educdti_y.q?am-El Talento Y Desartrolle Humane
Gri Company. Nit-900.892:683-6

Resolucich N° 1800-B68.021795 de [o'sechetdrio de edusacidn licencia seguridad y salud-en e
trabojo Restlucion N° 3753 Secretaria de Sdlud del Meta - Centro-de Entrenamisnto Para Trobajo
Seguro-en.Alturcs - Autorizada con Radicaido 08SE2019220000000045994 MinTrabajo Res. 178 de
2017 Certificaclo. NY CS-QER708434 Crganismo- Certificado ICONTEC:
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Yopal, 5 Diciembre 2022

Doctora:

MARIA YANETH DELGADO PRECIADO
Gerente (E) Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

Yopal - Casanare

REFERENCIA: CUMPLIMIENTO REQUISITOS

Yo, ADRIAN ALEJANDRO MONTENEGRO CARO, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.007.495.057 de Yopal, en mi condicién como
trabajador en el 4rea de telecomunicaciones y redes con la empresa SANFER
SOLUCIONES S.A.S, manifiesto que me comprometo a cumplir con las
especificaciones técnicas de seguridad y salud en el trabajo, descritas en la
solicitud de oferta, que me permiten ejecutar las actividades del contrato
“SUMINISTRO E INSTALACION A TODO COSTO DE ENLACE DE
RED DE DATOS POR FIBRA OPTICA, PARA LA CONECTIVIDAD
ENTRE LA SEDE ANTIGUA Y LA SEDE PRINCIPAL DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE” con el HORO.

Dada en Yop4l Casanare a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2022.

@g;r—- ANDRO MONTENEGRO CARO

§107.495.057
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Repiesentants Legal
Cel 311 224 1304
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SPROSIS

SESTHWETATAE

CUANDRO DE CONVENCIONES: NA: NO- APLICA S/C: Sl CUMPLE N.fC' NO CUMPLE

INFORMACION DEL EQUIPO

FECHA INSPECCION

| VALIDO HASTA

REGISTRO FOTOGRAFICO
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SPROSIS

FICHL G E L 3

CUANDRO DE CONVENCIONES: NIA. NO APLICA SIC Sl CUMPI.E NIC: NO CUMPLE

INFORMACION‘DEL EQUIPO

_REGISTRO FOTOGRAFICO

“PARTES INSPECCIONADAS

ETIQUETADOI MARCADO:, -

TFECHA INSPECCION

VALIDO HASTA

gl e;n Saiud Ocupac on
L Ue. Regfusaorzon




"CUANDRO DE CONVENCIONES: N NO APLICA —S/C. ST CUMPLE e CUNPLE
INFORMACIONDELEQUIPO | REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA INSPECCION
VALIDO HASTA

. o Sﬂ‘h:d Ocupac o)
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SPROSIS

rrootan ‘B(fiﬁ S

CUANDRO DE CONVENCIONES: NA: NO APLICA SiC: s8I CUMPI..E N’C: NO CUMPLE

INFORMACION DEL EQUIPO ‘

: stablacidas: parel] abncant_ :

FECHA INSPECCION

VALIDO HASTA 1 NOVIEMBRE,DENZOZ‘?

REGISTRO FOTOGRAFICO

INSPECTOR: FIRMA /
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SPROSIS

SESTETRY T 1

3.

CUANDRO DE CONVENCIONES: NA: NO APL[CA S/C: S! CUMPLE M’C‘ ND CUMPLE

INFORMACION DEL EQUIPO_

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA INSPECCION

(VALIDO HASTA

- ey Sﬂiw:f Ocupac anc
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SPROSIS

Tiﬁﬂl ﬂi‘l$$5"

CUANDRO DE CONVENCIONES: NA: NO APLICA S/C: SI CUMPLE -N/C: NO CUMPLE

INFORMACION DEL EQUIPO
ST G e

FECHA INSPECCION

VALIDO HASTA

_REGISTRO FOTOGRAFICO
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