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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

. TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 17
" EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
.TRABAJADOR INDEPENDIENTE . 24
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE Si Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PAT|BILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TOROS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 60, DE LA LEY 180/95),

/

FIRMA DEL SERVI PUBLICO O CONTRATISTA

¥ OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

1[NEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIC UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

YO, JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN

tDENTIFICADO GON: c.c.lvl ceELj2 T3 Ne 6.114.006 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
Pafs Colombia |Depaﬂamento Valle del Cauca Municipio  Cali
Direccion  Calle 72 C # 4BN - 23 LOS Guaduales Secior 7 Teléfonos 3837302

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Jorge Enrrique Garcia Salomon 1.151.937.052 Hijo

Cynthia Garcia Salomon 1.144.162.657 Hija

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INC|SO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME [ PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L JAUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

a) Los Ingresos y rentas que abtuve en et "Gltimo" ario gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL ‘ ] -
by Las cuentas corrlentes y de ahorro que poseo en Colombia y en ef exterior son

Banco Davivienda Ahorro 1727209228
Banco Boegota Corriante 15808874 -0 Cali

¢} Mis bienes patrimonlales son los slgulentes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son

PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.08, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASQCIA
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos

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

c)En la actualidad: sil’ll no[2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [Ne
Samaris Salomon Jimenes cc.Ht cElR T.I[3 29,143,233

CTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA.

Las actividades econdmicas de carcter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que hs venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes;

Mantenimienlo venta de eguipo en general.

Insumo hospitalarios

Vania material laboratorio clinico
Venta material quirurgico
Comunicacién

ra
d Cali diciombre 28 del 2023
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
VX N
1) (; \ DAFP-CAP
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 9800-17770
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:40:24 PM horas del 10/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6114006
Apellidos y Nombres: GARCIA MILLAN JAIME ENRIQUE

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacién 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.

Direccién: Avenida £ Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Rogata)
Resto del pafs: 018000910112
E-rnail: dijin.araic-
ate@policia.gov.eo




Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

GOV.CO

#%
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CERTIFIGADO DE ANTECEDENTES e
16:04:05
PROCU CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 244922907

Bogota PC, 10 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanclones e Inhabllidades
(SIRIY, el(la) seifor{a) JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN identificadofa) con Cédula de cludadania niimero 6114006:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién én cargos que exijan para su desempedio ausencia de antecedentes, se certificaran todas fas anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del arilculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: £l cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disclplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
elercicio de la acclén de repeticidn o llamamlento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
astablezea Ia Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes, Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades naclenales colomblanas. En caso de nombramlento o suscripcidn de contrates con el
Estado, es responsabilldad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/Awww.procuraduria,gov.colPages/certificado-antecedentes.aspx

CAYASENH W

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relaclonamiento con et Cludadano.
Linea gratulta 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEHERAL DE LA RERUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consulitado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
abril de 2024, a las 16:13:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuvaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Extranjeria’
No. Identificacién 6114006 R
Cdodigo de Verificacion 61 14006240410161 316

Hsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnal,’_"—.:':e‘mp_r(_:_i c}dan_d_o el tipo'y:

imero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del'5.de ctuble de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

2

YEZID LOZANO PUENTES
rs
Contralor Delagado

Generd: WEB

CR oz
Coneel Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cernﬁcado

r v
e~ T A d M St 4 e 1 A fAAMI TITYY” FIOTAAMN O TY . ™ ™ Dhevivan 1 A



10/4/24, 16:32 Consulta RNMC

C@ Policia Nacional de Colombia
Rk

( (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/04/2024 05:34:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 6114006 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 89486244 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad de! presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.policla.gov.co, ment cludadanosf consulta medidas correctivas, con el documento de §
identidad vy la fecha de expedicién 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 }

Policia Nacional de Colombia ‘COLOMBIA
~ Direccién Genarel - Cra. 59N 262 <§ P\O}:ESK

hiips:ffsrvenpe.policia.gov.co/PSCHirm_cnp_consulta.aspx

thal



E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS
LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA
NIT: 891800481-4

MINUTA DE CONTRATO

CODIGO: GFJ-FM-02 | VERSION: 01 FECHA: 10/03/2023 TRD: 200 PAGINAS: 1

CONTRATO N° 009-2024, DE SUMINISTRO DE MATERIALES DE
LABORATORIO CLINICO Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, CELEBRADO
ENTRE EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS E.S.E. Y JAIME
ENRIQUE GARCIA MILLAN :

Entre los suscritos: MONICA MARIA ZAPATA VICUNA, mayor de edad, con
domicilio en Cartago (V), identificada con la cédula de ciudadania No. 31.427.385
de Cartago Valle, en su calidad de Gerente y Representante Legal del HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS E.S.E. DE LA VICTORIA VALLE, con
NIT No. 891900481-4, creado mediante Acuerdo No. 027 de noviembre 19 del afio
1993 y transformado en Empresa Social del Estado, mediante Acuerdo No. 025
del 10 de octubre de 1995 y complementado por el Acuerdo No. 003 de febrero 18
de 1998 proferidos por el Honorable Concejo Municipal de La Victoria — Valle,
cargo para el cual fue nombrada mediante el Decreto No. 0023 del 09 de Abril de
2021 y debidamente posesionada segln Acta de Posesion No. 0025 de abril 10 de
2021, quien actla y en ejercicio de las facultades legales que le confiere el
numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo No.008 de
septiembre 20 de 2021 Estatuto Interno de Contratacion de la Entidad, por una
parte quien en adelante y para efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATANTE vy por otra JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN, mayor de edad,
con domicilic en Cali (V), identificado con la cédula de ciudadania No. 6.114.006
expedida en Andalucia (V), Representante legal del establecimiento de comercio
MMEQUIMED, Matricula de Comercio No. 550920 de la camara de comercio de
Cali Valle, Nit 6114006-6 quien para efectos del presente Contrato, se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir el presente
CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1} Que el
Hospital Nuestra Sefiora de Los Santos E.S.E. de La Victoria — Valle, es una
Institucion de primer nivel de atencion en salud. 2) Que el Hospital Nuestra Sefiora
de Los Santos E.S.E. de La Victoria — Valle, requiere del suministro de Material de
laboratorio clinico y material médico quirdrgico en cumplimiento de su misién
hospitalaria, para lo cual cursé Solicitud de Oferta. 3) Que la Gerente se encuentra
plenamente facultada para contratar directamente cuando se trate del suministro
de bienes relacionados con la misién del Hospital, de acuerdo con lo establecido
en el Reglamento Interno de Contratacion. 4) Que el articulo 13 de la Ley 1150 de
2007, reza: “Principios generales de la actividad confractual para entidades
no sometidas al Estatuto General de Confratacion de la Administracion
Publica. Las entidades estatales que por disposicion legal cuenten con un
régimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacién de la
Administracion Publica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual, acorde
con su régimen legal especial, los principios de ia funcién administrativa y de la
gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucidn Politica,

“Favor imprimir por ambos lados”

Catrrera 9 N°10-41 - La Victoria Valle del Cauca — Codigo Postal: 762510
Teléfono: (602) 2202877 - Celular: 3176551037
contactenos@hospitallavictoria-valle.gov.co
www.hospilallavictoria-valle.gov.co




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS
LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA
NIT: 891900481-4

MINUTA DE CONTRATO

CODIGO: GFJ-FM-02 | VERSION: 01 FECHA: 10/03/2023 TRD: 200 PAGINAS: 2

respectivamente segin sea el caso y estaran sometidas al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacién. 5) Que
allegada la propuesta por EL CONTRATISTA, identificado tributariamente con el
NIT No. 6.114.008-6, se encontré que es favorable en términos de conveniencia y
economia para EL CONTRATANTE. 6) Que EL CONTRATISTA presentd los
documentos requeridos en la solicitud de oferta y que forman parte integrante de
este contrato. 7) Que EL CONTRATISTA, acredité la idoneidad y experiencia para
la celebracion y ejecucion del presente contrato. 8) Que el CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con la firma no
encontrarse ihcurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
de la Constitucion y las Leyes. 9) Que en mérito de lo expuesto se procedera a
celebrar el presente Contrato de Suministro de Material de Laboratorio Clinico y
material médico quirtrgico. 10) Que el presente contrato se regird por las
siguientes clausulas; PRIMERA.- -OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga a
entregar Materiales de Laboratorio Clinico y material médico quirtirgico y EL
CONTRATANTE los recibe a titulo de suministro, de acuerdo con la descripcién,
caracteristicas, cantidad y precios unitarios establecidos en la propuesta, la cual
se anexa y hace parte integrante de este contrato y es un fundamento de
verificacién de la negociacién que se define en el presente contrato.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA, entregard los Materiales de Laboratorio
Clinico y material médico quirtrgico objeto del presente contrato en la sede del
CONTRATANTE, ubicada en la Carrera 9 N° 10-41 del Municipio de La Victoria
(V}), cifiéndose en todo a las especificaciones normativas definidas por el
Ministerio de Salud y por el INVIMA. SEGUNDA.- VALOR: Para todos los efectos
fiscales, el presente contrato tiene un valor de hasta DIECISEIS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($16.500.000,00) INCLUIDO
EL IVA. Sin embargo, el valor final del presente contrato, seré el producto de
multiplicar las cantidades de los Materiales de Laboratorio Clinico y material
médico quirirgico realmente entregado por los precios unitarios establecidos en la
propuesta que a su vez forma parte del presente Contrato. TERCERA.- FORMA
DE PAGO:. EL CONTRATANTE, se obliga a cancelar el valor del contrato
mediante actas parciales, de acuerdo con los Materiales de Lahoratorio Clinico y
material médico quirtirgico entregados por el CONTRATISTA, previa presentacion
de la factura y certificacion de la Supervisora del Contrato sobre el recibo a entera
satisfaccion de los bienes entregados. PARAGRAFO PRIMERO: E|
CONTRATANTE cancelara el valor del contrato, previo cumplimiento del objeto
contractual, segun flujo de caja y cronograma de pagos. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA debera presentar los siguientes documentos
como soportes para el cobro: 1) Factura comercial o su equivalente, con los
requisitos de ley. 2) Certificacion de entrega y cumplimiento a satisfaccion, suscrito
el Supervisor del contrato dentro de la vigencia del mismo. 3} De conformidad al
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, debera anexar la

“Favor imprimir por ambos lados”

Carrera 8 N°10-41 - La Victoria Valle del Cauca — Cddigo Postal: 762510
Teléfono: (802) 2202877 - Celular: 3176551037
contactenos@hospitallavictoria-valle.gov.co
www.hospitallavictoria-valle.gov.co




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS
LA VICTORIA — VALLE DEL CAUCA
NIT: 891900481-4

MINUTA DE CONTRATO

CODIGO: GFJ-FM-02 | VERSION: 01 FECHA: 10/03/2023 TRD: 200 PAGINAS: 3

certificacion con soportes, expedida por el Revisor Fiscal, cuando esté obligado a
tenerlo, o por el Representante Legal, de encontrarse a paz y salvo con el pago de
aportes a Seguridad Social (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y pago de
Aportes Parafiscales (Caja de compensacion, ICBF, SENA) y/o planilla de pago
Unicamente para quienes aplique. CUARTA.- SUJECION A LAS
APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EL CONTRATANTE se obliga a reservar
la suma de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($16.500.000,00) INCLUIDO EL IVA, segln Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 109010 de fecha enero 02 de 2024. QUINTA.-
PLAZO: EL CONTRATISTA se obliga a suministrar los Material de laboratorio
clinico y material médico quirlirgico objeto de este contrato al CONTRATANTE,
hasta el dia 31 de marzo de 2024, contando a partir de la suscripcién del acta de
inicio. SEXTA.- SITIO DE ENTREGA DE LOS BIENES: Los Materiales de
Laboratorio Clinico y material médico quirargico objeto del presente contrato, se
entregaran por EL CONTRATISTA en la sede del CONTRATANTE, ubicada
conforme se indicé en el pardgrafo de la clausula primera. SEPTIMA.-
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: EL CONTRATANTE SE OBLIGA A: 1)
Facilitar oportunamente al CONTRATISTA la informacion y documentacién
necesarias y brindar la colaboraciéon, que sea del caso, para la prestacion
adecuada del suministro de Material de laboratorio clinico y material médico
quirtrgico. 2) Vigilar, controlar, inspeccicnar, supervisar y vetrificar la ejecucion del
Contrato por parte del CONTRATISTA. 3) Cancelar oportunamente las facturas o
cuentas presentadas por EL CONTRATISTA previas las actas de aprobacién por
parte del Supervisor. 4) Abstenerse de ejecutar actos o impartir instrucciones que
son propias de la operacién que asume EL CONTRATISTA en el marco de las
obligaciones pactadas en el presente Contrato. 5) Ejercer la Supervision al
cumplimiento del presente Contrato, verificando entre otros aspectos las
condiciones de entrega de los Materiales de Laboratorio Clinico y material médico
quirdrgico requerido, de acuerdo con los Protocolos de Bioseguridad y facilitar el
desarrollo de su gestion. 6) En caso de presentarse alguna reacciéon adversa por
parte de los pacientes o usuarios, debera realizar un COVE. 7) Reportar al
Ministerio de Salud y al INVIMA, las inconsistencias detectadas. 8) Imponer las
multas y sanciones previstas en el presente Contrato en los eventos de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA.- EL
CONTRATISTA SE OBLIGA A: 1) Entregar los items contratados de conformidad
con la tabla de especificaciones técnicas definida para la presente contratacion. 2)
EL CONTRATISTA se compromete a que los materiales de laboratorio clinico
objeto del presente Contrato, deberan estar debidamente registrados y aprobados
por el INVIMA y/o los Organismos de Control, de acuerdo con la normatividad
vigente. 3) EL CONTRATISTA debera cumplir con los Protocolos de Bioseguridad
de los materiales de laboratorio clinico a entregar que por sus especificacicnes
técnicas, requieran manejo especial. 4) Los materiales de laboratorio clinico y
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material médico quirlrgico deben tener una fecha de vencimiento no inferior a
doce (12) meses. 5) El suministro de los productos debe hacerse en las
instalaciones del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS E.S.E, DE LA
VICTORIA VALLE, dentro del término de duracion del presente contrato. 6) La
entrega debe hacerse de acuerdo con la necesidad presentada en oOrdenes o
pedidos realizados. 7) El proponente debe tener a disposicion la totalidad de su
portafolio de material de laboratorio clinico y material medico quirtrgico para
responder con calidad y eficiencia la prestacion del servicio a los usuarios del
Hospital o informar las causas de su desabastecimiento con anterioridad. 8} Los
precios ofertados y establecidos en el presente contrato, son fijos y por tanto
durante la vigencia del Contrato, EL CONTRATISTA no solicitara incremento de
éstos. 9) Presentar la factura en debida forma de acuerdo a los requerimientos de
la DIAN, con sus anexos respectivos y pagos mensuales de seguridad social del
personal vinculado. 10) En caso de ordenes de urgencia, una vez enviada, EL
CONTRATISTA debe gestionar y responder para que el proveedor esté en la
capacidad de realizar el despacho dentro de las 12 horas siguientes y recibir
informacién acerca de su capacidad de reaccién que permita tomar la decision
para proceder frente a la urgencia médica. 11} - Recibir devoluciones
fundamentadas en caso de retiro del material de laboratorio clinico y material
médico quirtrgico del mercado o por cambios en las indicaciones de uso o por
disposiciones legales y/o sanitarias o si el producto tiene una vida 0til restante de
90 dias o llega en mal estado o si se tiene evidencia de que el empaque no
corresponde a su empaque original. 12) EL CONTRATISTA dentro del plazo
establecido por el Supervisor, debera reponer los Materiales de laboratorio clinico
que sean objetados por él, por los siguientes motivos: a. Por averias en la
presentacion fisica del Material de laboratorio clinico. b. Cuando presenten fecha
de vencimiento expirada o con menor tiempo a la solicitada. ¢. Que el material de
laboratorio clinico o el dispositivo médico no cumpla con la concentracion
solicitada y/o la forma solicitada. d. Cuando no cumplan con las especificaciones o
concepto técnico ofertados, o que su calidad cause duda. 13) Cumplir con cada
una de las demas obligaciones a su cargo, derivadas del presente Contrato. 14)
Comunicar al Supervisor del Contrato cualquier anomalia o dificultad que presente
en la gjecucion del contrato. 15) Entregar informe estadistico sobre consolidado de
material de laboratorio clinico y material médico quirtirgico comprados con
anterioridad en caso requerirse. 16) Informar oportunamente al hospital el cambio
de algun precio en materiales de laboratorio clinico debido a escasez de materia
prima, retrasos en produccion o desabastecimiento nacional o por fuerza mayor.
OCTAVA.- GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA debera constituir a favor de
EL CONTRATANTE, una garantia (nica que avale el cumplimiento de todas y
cada una de sus obligaciones contractuales, a través de una Compafiia de
Seguros o de un Banco legalmente autorizado y establecido en Colombia, la cual
debe amparar: a. CUMPLIMIENTO, POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) del valor
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del contrato y POR EL TERMINO DE DURACION DEL MISMO Y TRES (03)
MESES MAS. b. CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, POR EL DIEZ
POR CIENTO (10%) del valor total del contrato y POR EL TERMINO DE
DURACION DEL MISMO Y TRES (03) MESES MAS, PARAGRAFO 1: El costo de
las primas y demas gastos que demande la constitucién, prérrogas o
modificaciones de la garantia Unica de que se trata, correran -por cuenta del
CONTRATISTA. La garantia Unica se entendera vigente conforme a lo indicado y
la prolongacién de sus efectos no expirard por falta del pago de la prima o por
revocatoria unilateral. PARAGRAFO 2. La péliza no sera requisito para el inicio de
la actividad, sin embargo, dada su exigencia se dara un plazo de cinco (5) dias
habiles para su presentaciéon. EL CONTRATISTA debera reponer la garantia Gnica
cuando el valor de la misma se vea afectado en razdn de los siniestros causados.
Asi mismo, en el evento de que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su
vigencia, debera aumentarse o prorrogarse los montos de los amparos y/o la
vigencia de garantia Unica, respectivamente, segin sea el caso. NOVENA.-
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de alguna de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA, indemnizard al CONTRATANTE en
una cuantia del diez por ciento (10%) del valor total del contrato. DECIMA.-
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: EL CONTRATANTE podrd declarar la
caducidad administrativa del presente contrato, por incumplimiento parcial o total
del objeto, mediante resolucion motivada cuando ocurra alguno de los hechos
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
que afecte de manera grave y directa la ejecucion del mismo. Su declaratoria
debera sujetarse a los términos del articulo 18 la Ley 80 de 1.993. De forma
unilateral por cualquiera de las partes en cualquier tiempo dando aviso escrito a la
otra, con una anticipacién no inferior a veinte (20) dias, en este caso no habra
derecho a indemnizacion por terminacion antes del vencimiento del plazo. Cuando
por agotamiento del rubro o valor destinado para la ejecucién del contrato. Cuando
se compruebe alguna inhabilidad o incompatibilidad para suscribir el presente
contrato o que sobre viniere alguna durante su ejecucion. DECIMA PRIMERA.-
CLAUSULAS EXCEPCIONALES: El presente contrato se regird por los principios
“de terminacion, modificacién e interpretacion unilateral del contrato, consagrados
en los articulos 14 a 17 de la Ley 80 de 1.993. DECIMA SEGUNDA.-
SEGURIDAD SOCIAL: EL CONTRATISTA se obliga a acreditar ante EL
CONTRATANTE, su vinculacién y pago de aportes a un Sistema de Seguridad
Social Integral, de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1.993 y sus
Decretos reglamentarios, asi como a mantener vigente dicha vinculacion mientras
subsista el contrato. El incumplimiento de esta obligacion dara derecho al
CONTRATANTE a dar por terminado unilateralmente el contrato. DECIMA
TERCERA.- DOCUMENTOS DEL. CONTRATO: Para los efectos legales vy
fiscales, las partes acuerdan que los siguientes documentos hacen parte integral
del contrato: a. Propuesta. b. RUT. c. Certificado de Existencia y Representacion
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Legal. d. Fotocopia de la cédula de ciudadania del CONTRATISTA. e. Garantia
Unica de Cumplimiento otorgada por el CONTRATISTA. DECIMA CUARTA .-
INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE contra
todo reclamo, demanda, accién iegal y costos que puedan causarse o surgir por
dafios ¢ lesiones a personas o bienes, ocasionados por el Contratista o su
personal, durante la ejecucion del objeto y obligaciones contratados. DECIMA
QUINTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
declara bajo juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacion y firma del
presente contrato, que no se haya incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad ni incompatibilidad previstas en los articulos 8° y 9°. de la Ley 80 de
1993 y demas normas concordantes. DECIMA SEXTA.- DOMICILIO Y LEYES:
Para todos los efectos, las partes declaran como domicilio contractual, el Munlczplo
de La Victoria, Departamento del Valle del Cauca; asi mismo, el contrato se regira
por las normas del reglamento interno de contratacién del CONTRATANTE y por
régimen de derecho privado, su legislacién complementaria y la normatividad civil
y comercial aplicable. DECIMA SEPTIMA: SUPERVISION Y CONTROL.- El
Supervision del presente contrato, estara a cargo de la Subgerente Administrativa
y Financiera Lady Johana Lemos Garcla, quien tendra las siguientes funciones y
responsabilidades: a) Exigir el cumplimiento del presente contrato en todas sus
partes, b) Realizar seguimiento continuo para verificar que EL CONTRATISTA
cumpla con las condiciones exigidas y ofrecidas, ¢) Resolver las consultas que le
formule EL CONTRATISTA. d) Elaborar oportunamente las actas a que haya
lugar, incluyendo la liquidacion final del contrato, e) Presentar mensualmente los
informes sobre la ejecucion de la Supervisién y control a la Gerencia del
HOSPITAL, f) Emitir concepto técnico previo sobre la suspension, celebracién de
contratos adicionales y actas de modificacién del contrato. ¢g) Informar al
HOSPITAL de manera oportuna acerca de situaciones o hechos que afecten el
desarrolloidel contrato en cualquier etapa de su ejecucion. h) Adoptar las medidas
que se estimen necesarias para asegurar que la prestacion del servicio objeto del
presente contrato cumpla con las normas de calidad. i) Auditar y firmar las cuentas
de cobro presentadas por EL CONTRATISTA. j) Autorizar o rechazar el pago de
las facturas por el servicio prestado. k) Las demés que establezca la ley. DECIMA
OCTAVA.- LIQUIDACION: La liquidacion del presente contrato, se realizara de
acuerdo con el Reglamento de Contratacion de la Entidad. DECIMA NOVENA.-
SOLUCION A CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: en caso de presentarse
controversias o diferencia, se recurrird a los siguientes mecanismos alternativos
de soluciébn de conflictos: a. Transaccién; b. Conciliacion; ¢. Amigable
composicion, de acuerdo con los procedimientos legales establecidos para tal
efecto. VIGESIMA: PERFFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente
contrato se entenderd perfeccionado con la suscripcion del mismo y ‘para su
ejecucion, se requerira, el registro presupuestal y la aprobaciéon de la garantia
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Unica. VIGESIMA PRIMERA.- IMPUESTOS: EL CONTRATISTA cancelara los
impuestos de acuerdo con lo establecido en ia Ley.

Para constancia se firma en La Victoria Valle, a los dos (02) dias del mes de enero
del afio dos mil veinticuatro (2024).

14
JAIME EPF(LIQUE GARCIA MILLAN
Gerente E.S.E C.C. No. 6.114.006
Contratista
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RANTEMDENCTA FINAKCIERA

ARL[SUFO‘“‘_

Medellin, 10 April 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,
; CERTIFICA:

Que la mformamon detallada a Contmuacuﬁn corresponde aio que se encuentra reglstrado en los S|stemas—

" "de ARL SURA S.A, ala fecha 10/04/2024 16:52, con relacion a la afiliacién y cobertura de -
JAIMEENRIQUE GARCIA MILLAN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 61 14008, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario. ' N

Fecha de Inicio de cobertura: 01/03/2017
Fecha de finde cobertura; .
Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA :
Cédigo de ocupacion: 1000 : :
.. Déscripcion ocupac;én ind Afiliados por pagos
" Clase de riesgo: 2+ | _ e
Porcentaje de cotfzamén. 1.044 .

_ Sidesea vahdar que este cortii cado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla mformamén aqul
¢ contenida sea real, visite www.arlstifa.com.co / validar certificados e mgrese el siguiente codigo tnico
de generacién vélido por un mes: 061 140062410160762 T

Atentérh.é'nte,

DE COLOMBTA,

D

Dlreccubn de Afahacaones y Recaudos

Dlrecmén IP 161. 18 95 35,

V'IGILADO sure



Salud1otal.

CALI, Abril 10 de 2024

Sefior:

GARCIA MILLAN JAIME ENRIQUE

CC. 6114006

CL 72C 4BN 23 BRR LOS GUDUALES SEGUNDO PI - 3821825

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de Ia referencla, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Agosto 29 de 2003. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cotiSem Ant] Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacldad
: Afillacton | desafiliaclon EPS | Actual
IGARCIA MILLAN JATVE ENRIGUE 6114006 € [ Ago-29-2003 | 437 401 COTIZANTE VIGERTE Ninguna
SALOMON JIVENEZ SAMARTS 20143233 C | Ago-20-2003 | 437" 401 CONYUGE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente refacion laboral:

Razén soclal del aportante Usuario en ipo de confrato| Estado de
conirato contrato
CARILOS HERNAN GARCIA MILTAN 5114008 Dependiente CERRADO
JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN 6114006 Conliralo da VIGENTE

prestacion da
semvicles Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administraliva de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel naclonal o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A,
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vincutada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de |a afiliacién,
slempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
Informar a su aportante que debe ponerse al dla en los pagos
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Recibo No, 9252266, Valor: $3,600

CODIGO DE VERIFICACION: 08230F2KWl

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cddigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expediciédn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN
Identificacién: C.C.:6114006
Nit: 6114006 - 6
Domicilio principal: Cali - Valle

MATRICULA
Matricula No.: 550919-1
Fecha de matricula en esta Camara: 10 de enero de 2001
Ultimo afic renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 07 de marzo de 2023
Grupo NITF: Grupo 3

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CL 72 C # 4 B NORTE - 23
Municipilo: Cali -~ Valle
Correo electrdnico: mmeguimed@vahoo.es
Teléfono comercial 1; 3821825
Teléfono comercial 2 No reportd
Teléfono comercial 3: 3224934797
Direccidén para notificacidn judicial: CL 72 C § 4 B NORTE - 23
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénico de notificacidn: mmequimed@yahoo.es
Teléfono para notificacidén 1: 3821825
Teléfono para notificacidn 2: No reportd
Teléfono para notificacién 3: 3224934797

La persona natural JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN ST autorizd recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cddigo General del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencicoso Administrativo.
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calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4659
Actividad secundaria Coédigo CIIU: 4773
Otras actividades Cdédigo CIIU: 3313
Otras actividades Cdédigo CIIU: 4651

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -~RUES-: COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y
FQUITPO N.C.P.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportdé la siguiente informacién financiera, la cual
corresponde a la tltima informaciédn reportada en la matricula mercantil, asi:

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Activo corriente: $10,500,000
Active no corriente: $0

Activo total: $10,500,000

Pasivo corriente: $0

Pasivo no corriente: $0

Pasivo total: $0

Patrimonio neto: $10,500,000
Pasivo mas patrimonio: $10,500,000

ESTADO DE RESULTADOS

Ingresos actividad ordinaria: $0
Otros ingresos: 50 :
Costo de ventas: 50

Gastos operacionales: $0

Otros gastos: $0

Gastos por impuestos: $0
Utilidad operacicnal: $0
Resultado del periode: 50

Pagina: 2 de b
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expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo 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 habiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos, Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensiveo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso,

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona natural figura{n) matriculado(s) en la Camara de Comercio de

Cali el(los) siguiente({s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: MMEQUIMED

Matricula No.: 550920-2

Fecha de matricula: 10 de enero de 2001
Ultimo afio renovado: 2023

Direccidn: CL 72 C # 4 B NORTE - 23
Municipio: Cali - Valle

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURTSDTICCTON DRIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO,

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A L0OS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC QUE TIENE
MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW,RUES, ORG, CO,
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
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calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MICRO

Lo antericr de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingrescs por actividad ordinaria $0

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:4659

LR A R e R LR R R AR E SRR TR R R R R R e R I e g U

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacién juridica del inscrite hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otrvas inscripciones que modifiguen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro agqui certificados quedan en firme diez (10} dias hébiles después de la fecha
de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene como dia
hé&bil para este conteo,

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demés normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac} y sélo puede ser verificada en ese formato,
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calendario, contadeos a partir de la fecha de su expedicién.
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