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FORMATO UN | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

(1 ¥ DATOS PERSONALES
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO LE
ADMINISTRATIVO DE LA (LEY 190 DE 1995)
FUNCION PUBLICA

S S R S o

YO, JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADO CON: c.cld1 cET2 TI33 N° 6,114,008 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia [Departamento  valle del Cauca [Municipio ~ Cali
Direccidn Calle 72 C # 4BN - 23 LOS Guaduales Sector 7 |Teléfon0s 3837302

Y TEN!ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUIN!DAD A

a)losi mgresos y renlas que obtuve en eI "gltimo” aﬁo gravable fueron

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

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DELALEY 180 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION [FI  PARARETIRARME [ PARA ACTUALIZACION DJ
{PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE () JQUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

TOTAL

b) Las cuentas cornemes y de ahorro que poseo en Cclombra y en el extenor son:

Banco Davmenda : Ahorro

EMPLEADOR O CONTRATANTE







SONAZ

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

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actuglidad panlicipe como
o T T

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

LA SN T CORPORACTONSSCIEDAD O ASOCIRGIONE et e e - AU AD DESOGI0

55
2

T R A

¢)En la actualidad: sid 1 no 2 tengo scciedad conyugal o de hecho vigente, con: .
NOMBRES Y APELLIDOS DEE CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
Samaris Salomon Jimenas c.c.41 cE2 T1O3 20,143,233

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasioneal o permananie son las siguientes:
S S DRETAILEDECASACTIVIDADES B et
Maatenimiento venia de equipe en general.

Insumo hospitalarios

Venta material laboraterio clinico

Venta malerial quirurgico

Comunicacién
[/ .
- Cali enero 01 del 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTOC ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCICN AL CLIENTE No. 9800-17770
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Consulfa en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia & Nacional am Colombia informa:
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plimiento de la Sentencia SU-455 del 21 de junio de. 2012, proferida por la Honorable Corte Constituc
“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS }CAOE_@PDmm Junt Qbrmm,,m@:wm .ﬁmw_m todas
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alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0acérquess a les instalaciones de Is
al mas cercanas.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROGURADURIA GERTIFICADO ORDINARIO e 1 08 01
- GENERAL DE LA NACION No. 259607847

Bogota DC, 10 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(S1RI), el{la) sefior(a) JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN identiflcado(a) con Cédula de cludadania niimero 6114006:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhablfiidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencla de anlecedentes, se corlificaran lodas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funclones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca fa Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida efeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar {a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htips:/nww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamlento Con El Cludadano

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

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






CONTRALORIA

GENERAL 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!, hoy martes 10 de
diciembre de 2024, a las 14:21:36, el ntimeroe de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento _|Cédula de Ciudadanié
No. Identificacion : 6114006 L
Caodigo de Verificacion 61 14006241210142135

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

respectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 dcl995 y la Ré hucid .' la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verlﬁcac:ién puede constatar la autenticidad del Certificado,

. ro
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10112424, 1:54 p.m, Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL o
DE COLOMBIA L

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:53:51 PM horas del 10/12/2024, 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 Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a o 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 £l Dorado # 75
— 75 harrio Modelia, Bogota D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 prn a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafs; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@paolicia.gov.co

hiips:ffantecedentes,policia.gov.co:7005/MWebJudicialiformAntecedentes.xhiml 1/2






13/1/25, 14:18 Consulta RNMC

(4] Policia Nacional de Colombia

(v (Default.aspx) Q

Portal de Servicios af Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2025 02:18:06 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 la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 108076941 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nlimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” E Imprimi:]

~ Policia Naclonal de Cofombla . . COLOMBIA ...
Diraccion Generaf - Cra 59 NS 26-21 A E (6 POTENCIA DE LA

\ VIDA

hltps:llsrvonpc.policia.Qov.colPSlerm_cnp_consulta.aspx 11






E.8.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: 1

CONTRATO N° 028-2024, 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: DIANA CAROLINA CRUZ LASPRILLA, mayor de edad, con
domicilio en La Victorla Valle, identificadd con la cédula de ciudadanfa No.
1.114.209.128 de La Victorla Valle, en su calidad de Gérente 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 1983 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 fus nombrada mediante el
Decreto No. 0038 del 21 de marzo de 2024 y debidamente posesionada segin
Acta de Posesion No. 0018 de marzo 22 de 2024, quien actiia y en ejercicio de las
facultades legales que le confiere el numeral. 6° de! articulo 195 de la Ley 100 de
1993, el Acuerdo No0.008 de septiembre 20 de - 2021 Estaluto Interno de
Contratacion de la Entidad, por una parte quien en adelante y para efectos del
- presente documento se denominard EL CONTRATANTE y por otra JAIME
ENRIQUE GARCIA MILLAN, mayor de edad, con domiciic en Cali (V),
identificado con la cédula de cludadan(a No. 6.114.006 expedida en Andalucta (V),
quien para efectos del presente Contrato, se denominara 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 Institucién de primer nivel de atencién 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 clfnico 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 relacicnados con la misién
‘del Hospital, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interno  de
Contratacién, 4) Que el articulo 13 de la Ley 1160 de 2007, reza: “Principlos
generales de la actividad contractual para entidades ne sometidas al
Estatuto General de Contfratacién de la Administracién Publlca. Las entidades
estatales que por disposicién legal cuenten con un régimen contractual
excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Puablica,
aplicardn en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal
especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestién fiscal de que
tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica, respectivamente segun
sea el caso y estardn sometidas al régimen de inhahilidades e incompatibilidades

*Favor Imprmir por ambos lados”

Carrera 8 N°10-41 - La Viclorla Valle del Cauca ~ Cédlgo Postal; 762510
Telefono: (G02) 2202877 - Celular: 3176551037
contactenos@hospilallavictorla-valle.gov.co
www.hospilallavictoria-valle.gov.co



E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE 1.OS 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

previsto legalmente para la contratacion. 5} Que allegada ta propuesta por EL
CONTRATISTA, identificado tributariamente con el NIT No. 6.114.006-6, se
encontid que es favorable en términos de conveniencia y economia para EL
CONTRATANTE. 8) Que EL CONTRATISTA presentd los documentos requeridos
en la solicitud de oferfa y que forman parte integrante de este contrato. 7) Que EL
CONTRATISTA, acreditd la idoneidad y experiencia para la celebracion y
ejecucion del presente contrato. 8) Que sl CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestada con [a firma no encontrarse
incurss en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de la
Constitucién v las Leyes. 8) Que en mérito de lo expuesto se procederd a celebrar
el presente Contrato de Suministro de Material de Laboratorio Clinico y material
meadico quirdrgico. 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 meédico quirirgico y EL
CONTRATANTE los recibe a titulo de suministro, de acuerdo con la descripcion,
caracteristicas, cantidad y precios unitarios establecidos en la propuesta, la cual
se anexa y hace parfe integrante de este contrato y es un fundamento de
vetificacion de la negociacidn que se define en el presente contrato.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA, entregard los Materlales de Laboratotio
Clinico y material médico quirtrgico objeto del presente contrato en la sede del
CONTRATANTE, ubicada én la Carrera 9@ N° 10-41 del Municipio de La Victoria
(V), cifténdose 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 TREINTA 'Y DOS MILLONES
DE PESOS ($32.000.000,00) INCLUIDO EL IVA. Sin embargo, el valor final del
presente confrato, serd el producto de multiplicar las cantidades de los Materiales
de Laboratorio Clinico y material médico quirdrgico 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 Laboratorfo Clinico y material médico quirtirgico entregados por
el CONTRATISTA, previa presentacion de la factura vy certificacion de la
Supervisora del Contrato sobre el recibo a entera satisfaccién de los bienes
entregados. PARAGRAFO PRIMERQ: El CONTRATANTE cancelara el valor del
contrato, previo cumplimiento del objeto contractual, segin flujo de caja y
eronograma de pagos. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA debers
presentar fos siguientes documentos como soportes para el cobro: 1) Factura
comercial ¢ su equivalente, con los requisitos de ley, 2) Certificacion de entrega v
cumplimiento a satisfaccién, suscrito el Supervisor del contrate dentre 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 certificacion con soportes, expedida por el
Revisor Fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, de encontrarse a paz y salvo con el
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pago de aportes a Seguridad Social (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y
pago de Aportes Parafiscales (Caja de compensacién, ICBF, SENA) y/o planilla de
pago Unicamente para quienes aplique. CUARTA.- SUJECION A LAS
APRQOPIACIONES PRESUPUESTALES: EL. CONTRATANTE se obliga a reservar
la suma de TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($32.000.000,00) INCLUIDO
EL IVA, segun Certificado ide Disponibilidad *PrésipuestaliNo 1109153 “de fééha
Marzo:27:dei2024, QUINTA.~ PLAZO: EL CONTRATISTA se obliga a suministrar
los Material de laboratorio clinico y material médico quirdrgico objeto de este
contrato al CONTRATANTE, hasta el dfa 31 de diciembre 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 quirirgico objeto
del presente contrato, se entregardn por EL CONTRATISTA en la sede del
'CONTRATANTE, ubicada conforme se indicé en el pardgrafo de la cléusula
primera. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES: EL CONTRATANTE SE
OBLIGA A: 1) Facilitar oportunamente al CONTRATISTA fa informacién y
. documentacion necesarias y brindar la colaboracion, que sea del caso, para la
prestacion adecuada del suministro de Material de laboratorio clinico y material
“médico quirtirgico. 2) Vigilar, controlar, inspeccionar, supervisar y verificar la
ejecucion del Contrato por parte del CONTRATISTA. 3) Cancelar oportunamente
las facturas o cuentas presentadas por El. CONTRATISTA previas las actas de
aprobacidn 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 vy
material médico quirdrgico requerido, de acuerdo con los Protocolos de
Bioseguridad y facilitar el desarrollo de su gestién, 6) En caso de presentarse
alguna reaccién adversa por parte de los pacientes o usuaries, 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) Enfregar los ftems contratados de
conformidad con la tabla de especificaciones técnicas definida para la presente
contratacién. 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 Organisimos de Control, de acuerdo
con la normatividad vigente. 3) EL CONTRATISTA deberd cumplir con los
Protocolos de Bioseguridad de los materiales de laboratorio clinico a entregar que
por sus especificaciones técnicas, requieran manejo especial. 4) Los materiales de
laboratorio c¢linico vy material médico quirtirgico 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

“Favor impirirlr por ambos lados”
Carrera 9 N*10-41 - La Vicloria Valle del Cauca — Cédigo Poslal: 762510
Teléfono: {602) 2202877 - Celular; 3176551037
contaclenos@hospitaltavictoria-valle,gov.co |
www.hospitailavictorla-vaile.gov.co




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

MINUTA DE GONTRATO

CODIGO: GFJ-FM-02 | VERSION; 01 FECHA: 10/03/2023 TRD: 200 PAGINAS: 4

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 hecesidad
presentada en ordenes 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 usuarlos del Hospital o informar las causas de su desabastecimiento. 8) Los
precios ofertados y establecidos en el presente contrato, son fijos y por tanto
durante la vigencia del Contrato, EL CONTRATISTA no solicitara incremerito de
éstos. 9) Presentar la factura en debida forma de acuerde a los requerimientos de
fa DIAN, con sus anexos respectivos y pagos mensuales de seguridad social del
personal vinculade, 10) En caso de érdenes de urgencia, una vez enviada, EL
CONTRATISTA debe gestionar y responder para que el proveedor esté en la
capacldad de realizar el despacho dentro de las 12 horas siguientes y recibir
informacion acerca de su capacidad de reaccién que permita tomar la decisién
para preceder frente a la urgencia médica, 11) Recihir devoluciones
fundamentadas en caso de retiro del material de laboratorio clinico y material
médico quirdrgico del mercado o por camblos en las indicacionés de uso o por
disposiciones legales y/o sanitarias o si el producto tiene una vida Gtil restante de
90 dias o llega en mal estado o si se tiene evidencia de que el empague no
corresponde a su empaque original. 12) EL CONTRATISTA dentro del plazo
establecide por el Supervisor, deberd 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 olinico. 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 concentracién
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 demés obligaciones a su cargo, derlvadas del presente Contrato. 14}
Comunicar al Supervisor del Contrato cualguier anomalia o dificultad que presente
en la gjecucion del contrato. 15) Entregar informe estadistico sobre consolidado de
material de laboratorio clinico y material médico quirGirgico 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 produccién o desabastecimiento naclonal o por fuerza mayor,
OCTAVA.- GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA deber4 constituir a favor de
EL CONTRATANTE, una garantla Gnica que avale el cumplimiento de todas y
cada una de sus obligaciones contractuales, a través de una Compaiila de
Seguros o de un Banco legalmente autorizado y establecido en Colombia, la cual
debe amparar: a. GUMPLIMIENTO, POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) del valor
del contrato y POR EL TERMINO DE DURACION DEL MISMO Y TRES (03)
MESES MAS. h. CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, POR EL DIEZ
POR CIENTQ (10%) del valor total del contrato y POR EL TERMINO DE
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DURACION DEL MISMO Y TRES (03) MESES MAS. PARAGRAFO 1: El costo de
las primas y -demds gastos que demande la constitucidn, prérrogas o
modificaciones de la garantia Unica de que se ftrata, correrdn por cuenta del
CONTRATISTA. La garantfa Unica se entender4 vigente conforme a lo indicado y
la prolongacion de sus efectos no expirara por falta del pago de la prima o por
revocatoria unilateral, PARAGRAFO 2, La péliza no serd requisito para el inicio de
la actividad, sin embargo, dada su exigencia se dara un plazo de cinco (5) dias
habfles para su presentacion, EL. CONTRATISTA debera reponer la garantia Ginica
cuando el valor de la misma se vea afectado en razén de los siniestros causados.
- Asl 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
vigencla de garantia Unica, respectivamente, segin sea ¢l 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 clento (10%) del vaior total del contrato. DECIMA.-
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: EL CONTRATANTE podra declarar Ia
caducidad administrativa del presente contrato, por incumplimiento parcial o fotal
~del objeto, mediante resolucién 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 esciito a la
otra, con una anticipacién no inferior a veinte (20) dfas, en este caso no habra
derecho a indemnizacion por terthinacion 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
confrato o que sobre viniere alguna durante su ejecucién. DEGIMA PRIMERA.-
CLAUSULAS EXCEPCIONALES: El presente contrato se regira por los principios
de terminacién, modificacién e interpretacién 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 establecide en la Ley 100 de 1.993 y sus
Decretos reglamentarios, asf como a mantener vigente dicha vinculacién mientras
subsista el contrato. El .incumplimiento de esta obfigacién dara derecho al
CONTRATANTE a dar por termihado unllateraimente el contrato, DECIMA
TERCERA.- DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Para los efectos legales y
fiscales, las partes acuerdan que los siguientes documentos hacen patte integral
del confrato: a. Propuesta. b. RUT. ¢. Cettificado de Existencia y Representacion
Legal. d. Fotocopia de la cédula de ciudadania del CONTRATISTA. e. Garantia
Unica de Cumplimiento oforgada por el CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. -
INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE contra
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todlo. reclamo, demanda, accion legal y costos que puedan causarse o surgir por
dafios o lesiones a personas o hienes, ocasionados por el Contratista o su
personal, durante la ejecucién 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 mcompatlbmdad previstas en los artfculos 8°, y 9°, de la Ley 80 de
1993 y demds normas concordantes. DECIMA SEXTA.- DOMICILIO Y LEYES:

Para todos los efectos, las partes declaran como domicilio contractual, el Municipio
de La Victoria, Departamento del Valle del Cauca; asi mismo, el contrato se regira
por las normas del reglamento interno de contratacnén dol CONTRATANTE y por
régimen de derecho privado, su legislacidn eomplementatia y la normatividad civil
y comercial aplicable. DECIMA SEPTIMA: SUPERVISION Y CONTROL.- La
Supervision del presente contrato, estard a cargo del Profesional Universitario
Carlos A. Otalvaro Uribe, quien tendrd las siguientes funciones vy
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 opertunamente las actas a que haya
lugar, incluyendo la liquidacion final del contrato, ) Presentar mensualmente los
informes sobre la ejecucién de la Supervision y control a la Gerencia del
HOSPITAL, f) Emitir concepto técnico previo sobre la suspension, celebracion de
contratos adicionales y actas de modificacion ‘del contrato, g¢) Informar al
HOSPITAL de manera oportuna acerca de situaciones o hechos que afecten el
.desarrollo del contrato en cualquier etapa de su ejecucién, h) Adoptar las medidas
que se estimen necesarlas para asegurar que la prestacién del servicio objeto del
presente contrato cumpla con las normas de calidad. i) Auditar y firmar las cuentas
de cobro presentadas por El. CONTRATISTA. ) Autorizar o rechazar el pago de
las facturas por el servicio prestado. k) Las demas 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 recurtira a los siguientes mecanismos alternativos
de solucion de conﬂlctos a, Transaccién; b. Conciliacidén; c¢. Amigable
composicion, de acuerdo con los procedimientos legales establecidos para tal
efecto. VIGESIMA: PERFFECCIONAMIENTQ Y EJECUCION. El presente
contrato se entenderd perfeccionado con la suscripcion del mismo y para su
ejecum(’m se requerira, el registro-presupuestal y la aprobacion de la garantia
Unica; VIGESIMA PRIMERA. IMPUESTOS: El. CONTRATISTA cancelara los

impuestos de acuerdo con lo establecido en la Ley.
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Para constancia se firma en La Victoria Valle, a los cuatro (04) dias del mes de

abril del aflo dos mil veinticuatro (2024),

pDiora Carali-d cnre L

DIANA CAROLINA CRUZ LASPRILLA JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN

Gerente E.S.E C.C. No. 6.114.006

Contratista

“Favor Impiimir por ambos lados™
Carrera 9 N*10-41 - La Vicloria Valle del Cauca -- Cédiga Poslal: 762510
Teléfono: (602) 2202877 - Celular: 3176551037
contactenos@hospitaliavicloria-valle.gov.co
wvw hospltallavictoria-valle.gov.co






AN

Formularlo del Registro Unico Tributario

2, Cenceplo | l 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

|

415770

i

7 02

P

141139448996

Il

000014113944899 &

5. Ntmero de ldentificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12, Diroccién seccioral - K\\ 14, Buzén olecténico
6 11400 6fg [memwe //fs, /25/
IDENTIFICACION \ vy {/\\
24, Tipo de contribuyante 26. Tipa de documento 26. Nitmero de Identifica Jn,-'- ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 61140 0\6 (
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento "““m%:\/ dﬁs‘umctp?o
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 \\/ 7 Atlgal | 036
31. Primer apallido 32. Segundo apeltido 33. Primer nombre mi& .'h G:.:SJ nombres
GARCIA MILLAN JAIME <w/) <_ EGR[QUE
35. Razén soctal s p—
/AANIANN
36. Nombre comarciat a7é. ik '“:w:w_/}
MMEQUIMED /3 »\ib
/) Aé:rAcm/) PN
38, Pais 39, Deparlamento \M e 40. Civdad{Munidplo
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca /)ﬁ 7 6 |Cali 001
41, Direccién principal %
CL 72C 4BN23 /? ((33
42, Correo elecirénics mmequimed@yahoo.es /\
43.Codigopostal 7 6 3 0 1 0 [44. Teistond 1 /Y ;»fi/\\ﬁ 02387113 5[45 Telfono 2 32249347897
‘ S N\ELASIFICACION
Actividad: eqonémlca\ \\«-h 7 Ocupatién
Acltlvidad principal Ac\iQt‘dsa( '.(f? Olras aclividades 62, Ntmsro
46. Cédigo 47, Fecha Inlclo actividad 48, de/Q\\ 9 Fech nlceo )r 50. Cédigo 1 2 51, Cidige eslablacimicnios
|4659||20010110||3§/1\§J[209\\1\]\11 [4 755464 5] 374 1 4] | 1]
V{ { ‘*\Rgsponsabllidades. Calidades y Atribulos
2/ 7 3 Qi' 10 12 13 14 15 16 17 48 19 20 21 22 23 24 25 26
sacwgolﬁ |14l42|48!5( j\ S I T O O Y O A
05- Impto. renta y compl, régimen prd nha?x.
14- Informante de exogena Q
42- Obtigado a lievar contabilidad /)
48 - Impuesto sobre las venlas - IVA
§2 - Facturador elecitrdnico ( >
Usuarlds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 ¢ T 8 3 10
‘ , l I I [ l ' ' ' l 55.Foma 58, Tipo Servicio i 2 3
54. Cédigo I |57 hodo I
11 18 19 20
I ‘ ]53. epc I

‘tendrd vigencia indsfinida y on conisecusicla no so oxigirs su fenavaclon -

80 No da Foﬁos

Para uso exclusivo de. la DIAN

[ o]

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, acluahzadén susponsidn
¥ cancatacién dal Reglstro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitug en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos adminlsiratives
sancionalorios o de suspensidn, segitn el caso, Pardgrafe def articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2018. De igual manara al formalizar el irdmite &f usuario fue informado y acepta la politica de
tratamlento de dalos loy 1581 da 2012,

Finma del solicitante:

Sin perjuicio de las venf caciones que la DIAN raalica,
Flima autortzada;

GARCIA MILLAN JAIME ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
085, Cargo

Fecha generacion documento PDF; 10-12-2024 01;38:24PM



: ) I A N Formularlo del Registro Unico Tribulario

Pégina 2 da 3 Hofa 2

Espacie raservado para fa DIAN 4, Numero de formulario 141138448996
‘415 721 Jl J 000014113944899 6
f_"”"a\
5. Nomero de Identficacién Tributaria {NIT) 6. DV [ 12. Direccién secclonal z \\ }4.‘Buz6n alectrénico
6 11400 6|6 |musescecs ﬁ* N

Garaclerislicas y formas de las organlzaclones ‘\\» /A {/\\

84, Entidel {Q:‘ln)} los de é__ﬁ‘*’ piblico de orden nacional, departamental,

62. Naluraleza " 83, Formas asoclativas municipa

65. Fondos 66, Cooperalivas 67 S:,]::?adi__' ¥ JQ>

68. Sin personeria jusidica 69, Clras organizaclones no clasificadas 0. B

Constltucién, Registro y Oltima Referma ‘ Composlclén del Capltal
Documento 1. Conslitucion /

71, Clase 09 82, Nacional %

72, Namera T

73. Facha 83, Nacional piblico %
74. Nomero de nolarla . ' : =y \\}

75. Entidad da registro 03 84. Naclonal privado %
76. Fecha de reglstro 200 1019 o u

77. No. Malricula morcantil 550 9 19 - %

78, Departamenlo 76 ' \/ 42

79, CiudadiMunicipla 00 1 ; 85. Extranjoro o%

-z " = ] Q

Vigencla /‘o"’“’“‘“w_ 84. Extranjero pilico %

80. Dosdo ' R\ 724 é b N R

1. Hasta R \ ¢ y . .  87. Extranjero privado %

Zas

'B_V< { ~13} ™ Enlidad de vighancia y contiol

88, Entidad de vsgilan&a ¥ control ( Q 53 {\% —

= = —
7 e f\ / Estado y Benelicfo
189, Estado actual S \\mwesm 91 Nimero do Identificacisr Tbutaria (NIT).

101

Vinculacidn econdmica

93, Vinculacn | o4 Nombie del grupo econdmico ylo empresarial REsniimero de Jdentifcacion Tributaria (NIT) o 12 g5, py,

97. Nombre o razon social de ta malriz o controlante

170. Numeso de identlﬁcadén tfbutaria  [171. Pals 172, Nomero de Kentjficackdn tributaria
olorqado en el exterior sociedad o natural del exteror con EF

173. Nombre o raz6n socizl da [a socledad ¢ nalural del exterior con EP

Fecha generacidn documenta PDF; 10-12-2024 01:3%:24PM



D} AN DN

Formulario de! Registro Unico Tribulario

Establecimientos e
Pagina 3 de 3  Hojas
Espacio reservado para ja DIAN 4. Namero de formulario 141 1 39448996
,‘!1 ‘ ‘ “ 984{802 Jl’. J.‘I.d 4899 €
. /“ \
5. Ninaro de tdentificacidn Tributaria (NiT) 8, DV | 12, Direccidn secclenat - K 14 buzbn electrénico
6 11400 g |rmmncs N SN

A

Establecimlentos, agencias, sucursales, oflclnas, sedes o negos 1:9.. le?ﬁBi'fos /’) -

160. Tipo de eslablecimienio
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equlpo/“

\
NS

/

162. Nombre det establecimiento
MMEQUIMED

A

163. Departamento

164, CindadMuniciple

REAS

03\'3“’/7

Valle del Cauca 7 6 | Andalucla
1 e Direccion «Q 7 h\\>
cL21 5 14 \:\3«“
166. Nimero de makricula mercant 167. Fecha d lr‘I\Ei:i;\hércazul
550920. 2 Z‘EA ]2,3‘0\0110|
168, Teléfono ) 169, e dea'
6023971135/ o

168, Tipo de establecimiento

161, Actividad econdmilca

%

162. Nombre del establecimiento

((ﬂ |
OS

163. Departamento

164. cludémei;mé)_‘\ V

165, Direccidn

0

166, Ndmeso de matdcula mercanti!

AN
Q)N |

Jat/Fecha de la malricula marcanti

168, Teléfono

189. Fecha da clere

O .

180. Tipo de establecimiento

Y8 T~Adhids /1 eq\:hz‘qlmf

4’;\‘\

162, Nombse del establecimiento:

/ N

183. Departamento

N

1684, CiudadMuniciplo

165. Direccibn

186, Numevo de matricula mercanti

167. Fecha de la matricula marcantil

168. Telfono

169, Fecha da clare

| -

Fecha ganeracidn documento PDF: 10-12-2024 01:39:24PM






_u>®Om=<=U_1 ATCIDACON

_unnrb creacion reporte; Nomah_m.ow ._o wo.ww PM  Tipo Planilla: I “um._szwghz_um.ﬂmZU_mEmm Numéro Planilia: 1068463848

Periodo Cotizacién:  disiembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024

IATOS DEL >mo§,>z._.m
zén Sogial . [JAIME ENRIQUE GARCIA MILLAN
cumento | -7 [CCE114006 ‘ Direceion = 7 |CL 72C NORTE #4 B - 23
odeEmpresa.- "7 |INDEPENDIENTE . Teléfonio’ 73117000 3468655
o Persona 17 INATURAL ‘Forma Presentasian’ - {(NICO
ad T oAl ‘Departaments - IVALLE DEL CAUCA
presentante Légal’ Identificacion. 7.0
tal Afifiados © |4 ARP- o IARL SURA
JETALLE DEL APORTANTE :
Um»ow aw_ bn.. __mao Novedades * _um:w,onom ) Powaom _umnmmmom_-é Total
15005 §=§a5=u§5 3 N _ ” _ A ale . Mﬁu_zis.ioe.s.i- 5o zof ] FII0000|  E2700|eRiN-CC) NG rea, GEP ) %o 0 5 &9 9 Pree
ILTOTALES :
0 reritn | TG Sua | eRengon || e | Apmisapiabn | Aporasid |n s} Apien oo | e | o, | oo | mencan ] o T
: S S e e [ e [ e & CAFaenERS T E T U MORAT U e MORA [ T
%0 FR300.000 3 2.500,00% 30 39 3 312500 3 20,100 34Q S0 30 33000 x4 3 .00

Pagins 19e |
Linzas de Servido FonoSIMPLE: Bogotd 601 4448534 - Cali: 602 5540577 « Medelfin: 504 5145668 « Bucaramanga: 607 8438000 . Cartagena: 605 6945444 - Peroira: 606 3402582 - Barranquitla: 605 3618850 - Resto del Pois: (18000 971 971 - Maz que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglress qoe Sea resiments necesario, Proteger of medic ambiente ¢sth en nuestras manos.






Camara de Comercio de Cali

‘gémara[ded CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
cgﬂ]erc oce Fecha expedicién: 11/12/2024 02:43:47 pm

Recibo No. 9726186, Valor: 53.700
CODIGO DE VERIFICACION: (08241TRODC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn, 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: : JATME ENRIQUE GARCIA MILLAN
Tdentificacidn: C.C.:6114006
Nit: 6114006 - 6
Domicilio principal: Cali -~ valle

MATRICULA
Matricula No.: 5509191
Fecha de matricula en esta Camara: 10 de enero de 2001
Ultimo afio rencovado: » 2024
Fecha de renovacidn: : 16 de febrero de 2024
Grupo NIIF; Grupo 3

UBICACION
Direccién del domicilic principal: CL 72 C # 4 B NORTE - 23
Municipio: i Cali - Valle
Correo electrénico: mmequimeddyahoo.es
Teléfono comercial 1: 3971135
Teléfono comercial 2: No reportéd
Teléfono comercial 3: 32249347797
Direccidn para notificacidén judicial: CIL 72 C # 4 B NORTE - 23
Municipio: Cali - Valle
Correc electrdnico de notificacidn: mmequimed@yahoo.es
Teléfono para notificacién 1: 3971135
Teléfono para notificacidn 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: 3224934797

La persona natural JAIME ENRIQUF GARCIA MILLAN SI autorizé recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cédigo General del Procesc y 67 del Cdéddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina: 1 de 4



Camara de Comercio de Cali

ggmarrﬁiged CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
coprereode Fecha expedicion: 11/12/2024 02:43:47 pm

Recibo No. 9726186, Valor: $3.700
CODIGO DE VERIFICACION: 08241TRODC

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

§

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES EGONOMICAS - ClIU

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

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: COMERCICO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y

EQUIPO N.C.P.
INFORMACION FINANCIERA

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

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Activo corriente: 510,500,000
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 més patrimonic: 510,500,000

ESTADO DE RESULTADOS

Ingresos actividad ordinaria: $0
Otros ingresos: $0

Costo de ventas: $0

Gastos operacionales: $0

Otros gastos: 50

Gastos por impuestos: $0
Utilidad operacional: $0
Resultado del periodo: $0

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrative 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
inscripcidén, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sédbados NO son dias habiles.
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Camara de Comercio de Cali
Eﬂﬁi :aig%e CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
caiore Fecha expedicion: 11/12/2024 02:43:47 pm

Recibo No. 9726186, Valor: $3.700
CODIGO DE VERIFICACION: 08241TRODC

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc,org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningin
recursoc,

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona natural figura(n) matriculado(s) en la Cémara de Comercio de
Cali el({les) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: MMEQUIMED

Matricula No.: 550920-2

Fecha de matricula: 10 de eneroc de 2001
ltimo afio renovado:2024

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

51 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERICRES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIC, DERBRERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE
MATRICULADOS EI COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN

WWW . RUES . ORG.CO.
TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado ¢ inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $0

Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU:4659

'k*****‘k‘k:k**-k*********‘k'k'k*‘k*******'k*'k**'k'ic*‘lr‘k‘A‘*********‘k‘k‘A‘************‘k***********ﬂ:*****
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Camara de Comercio de Cali

Camarade  GERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
corercoae Fecha expedicion: 11/12/2024 02:43:47 pm

Recibo No. 9726186, Vvalor: $3.700
¢cODIGO DE VERIFICACION: 08241TRODC

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

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen 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 administratives de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos; el sébade no se tiene como dia

h&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 demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién {onac) y sdlo puede ser verificada en ese formato.
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