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; PROCESO: ‘ I -
| GESTION DE ‘ CODIGO: GCR-S1-F19 1 VIGENCIA: 18/05/2023 V2 | PABINAYdes
| CONTRATACION ) ]
| No. | 076 | | _No. 7 2 | Fech :5MAYO 2025
;Qontratof ; | Entrega | | echa |

‘ El Suscrito Aimacenista de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en calidad de supervisora
!
‘ CERTIFIQUE QUE:

a HOLDING DIAZ MEDICAL, Identificada con matricula mercantil. No 191981, Representante legal por OMAR

AZ GONZALEZ Identificado con cedula de ciudadania niamero 1.075.240.981, Responsable del contrato No.076

Jde 2025 cuyo objeto es CONTRATAR SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LA ESE |
| CARMEN EMILIA OSPINA. Durante el 01 ABRIL del 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025, Cumpli6 a satisfaccion con los

requerimientos de calidad, cantidad Yy oportunidad definidos en el mismo contrato, entregados a la E.S.E CARMEN EMILIA

OSPINA, el referido contrato presenta el siguiente balance:

Dando cumplimiento al contrato Fecha de inicig _ 03 de FEBRERO de 2025 |
No.076 DEL 2025 Fecha de termm.acron 30 de MAYO de 2025 |
Fecha del otro si | |
| Valorinicial | $ 80.000.000.00 B
Valor Otrosi |
Valor total $ 80.000.000.00
Valor ejecutado $42.757.000
Vienen contrato $37.243.000
Valor factura $ 20.286.650
Saldo contrato $ 16.956.350 | |
]
item Factura Fecha ' Co?rﬂ:;)ldagnte J inagéz\s’gsde ; Valor cuenta de cobro
1 FAEB-8317 28/04/2025 f 4349 ‘ N/A f $ 20.286.650
Total : $ 20.286.650
Total de facturas | 1

De conformidad con las directrices legales, contractuales e institucionales, establecidas por la E.S.E. Carmen Emilia |
Ospina, el contratista cumplié en debida forma y oportunidad con los respectivos pagos al SGSSS, documentada ademas ‘
por la certificacion expedida por el sefiora MARIA EUGENIA TORRES CASTANEDA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA
E CIUDADANIA No. 52.065.760 tarjeta profesional No. 227623-T en calidad de Revisor Fiscal de la empresa contratista.

Calificacién del servicio ‘ Bueno :

X f | Satisfactorio I | Regular 1

4 LEONARDO CASTRO ROA

i Supervisor




OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
Nit. 1075240981-3
Direccion: CL 6 13 72 BRR ALTICO (Neiva - Huila)
Telefonos: 8754395, 3154255807
Email: ing.omar12@hotmail.com

Resolucién de facturacion: 18764085196084 Fecha de €xpedicion: 12 diciembre 2024 vence e 12 diciembre 2026 Rango autorizado FAEB - 5001 af FAEB - 10000

Cufe dc41 3624e55a27d8¢93d7e1 fb74a9abb6673b31 7ec03605dbccb683043f505e8e5527d43f5ecabfbf86933f7eecd08b8

- ﬁ]
Factura electrénica de venta No. FAEB-8317 J

(
|
|
|
|

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
Nit/C.cC.: 813.005.265 - 7

|

Direccion: CR 22 26 19 (Neiva - Huila) Fecha Expedicion: |

Telefono(s): 3112566991 28 abril 2025 |

Email: contabilidad@esecarmenemiliaospina.gov.co Fecha Vencimiento: :

Forma de Pago: Crédito 28 mayo 2025 ‘

[ Cadigo/Rer. | Nombre / Descripcion | Cantidad [ Vior Unitario [ INC | Vior. Total ]

77-093489 SABANA DESECHABLE RESORTADA 2 30 X 250 14.673 0 3.668.250

200 MT
77-093490 BATA QUIRURGICA MANGA CORTA 800 14.042 0 11.233.600
77-093488 SABANA DESECHABLE RESORTADA 400 13.462 0 5.384.800
2,00X1,40 MTS

B Vlor exento 0

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOSy/jor gravado 17.047.605

LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO(CODI DE COMERCIO ART 774) EL NO PA e
CAUSARA INTERESES DE MORA(CODI DE COMERCIO ART 774) Sub Total 17.047.

Impoconsumo 0

Valor IVA 3.238.045

Valor Total 20.286.650

NO SOMOS AUTORETENEDORES EN RENTA. Retencion 0

REGIMEN: RESPONSABLE DE IMPUESTO AL CONSUMO. : 0

NO RESPONSABLE DE VA, Reteica
Propina 0
Valor a Pagar 20.286.650

Son: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA COP MCTE CON
CERO CENTAVOS.

Observaciones:

i Representacién Grafica de Ia Factura de Venta Electrénica e g
- Imprese por Sorftware TRIIBA, Desarrollado por Expansién TI S.A.S. Nit.200.228.688-1, informes: www.expansionti.com - Cel. 320 3933007

Fecha / Hora lunes, 28 de abril de 2025 10:55 a. m. PaginaN°® 1/1




Fecha Impresion: miercoles, 30 de abril de 2025 10:50

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000004349

Pagina 1/1

Usuario Gonfirmo: 7694504

Datos Generales

Proveedor: 1075240981 - OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ Codigo: 1075240981 Teléfono: 88642285
Direcciéon: CL61372 Linea Distribucion: 1001 - SUMINISTRO MEDICOQUIRURJICO Estado: Confirmado
Ciudad: NEIVA - (HUILA) Almacen: 0400 - INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS Fecha:  29/04/2025
No. Factura: FAEB-8317 CxP: 0000040331 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 29/04/2025 Plazo: 45 Dias
L Cédigo l Nombre Documento Origen U. Empaque , Cant. ! Lote [ Valor/U Subtotal, %Dtol %Iv;’
0400-0034 BATA PACIENTE MANGA SISA Ninguna - UNIDAD 800 023224 $11.800  $9.440.000 000 19,00
0400-0481 SABANA RESORTADA AZUL DESECHABLE BIOS Ninguna - UNIDAD 250 NA $12.330  $3.082.500 0,00 19,00
0400-0527 ;:aif& DESECHABLE 2,0 X 1,40 MTS Ninguna - UNIDAD 400 NA $11.313  $4.525.200 0,00 19,00
SUBTOTAL: $ 17.047.700
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: $3.239.063
RETE IVA: $0
RETE ICA: $0
VALOR FLETE: $0
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $0
OTRAS RETE: $0
OTRAS DEDUC: $0
NETO A PAGAR: $ 20.286.763

TOTAL: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE.

Detalle: FACTURA No.FAEB-8317 CONTRATO 076

7 Rliss Aprdbé

Usuario Creacion: 1075283790 - YESID VILLARREAL CARRANZA Usuario Impresion : 7694504 - LEONARDO CASTRO
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INFORM SUAL DE EJECUCION DE | VERSION | 1 T
ACTIVIDADES DE SUMINISTROS DE INSUMOS VIGENCIA | 221072019 |
MEDICOQUIRURGICOS PAGINATDES |

Neiva, 02 DE MAYO 2025,

Dr. LEONARDO CASTRO ROA
Almacenista

Supervisor

Supervisor Contrato N° 00076 del 2025.

REF: INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRATO No 00076 del 2025 “SUMINISTROS
DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA”.

OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ, mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.075.240.981, propietario del establecimientos de comercio HOLDING DIAZ
MEDICAL, identificado con matricula mercantil No191981 expedida en Neiva, mediante la presente,
me permito presentar el INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LA ESE
CARMEN EMILIA OSPINA.

Periodo ejecutado: DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS:
No Actividades del

Actividades realizadas Evidencia aprobada

contratista
Ejecutar el objeto
contractual dentro

de los términos y
condiciones

i : DIAZ MEDICAL,
establecidas en |a :HOLDING DIAZ

identificado con matricula

normatividad

vigente sobre Ia
actividad vigente en
Colombia y
acatando las

mercantil No191981,
realiza entrega de los elementos
relacionados en “ PEDIDO,
DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE
ABRIL DEL 2025>

Dando cumplimiento al objeto

especificaciones
técnicas senaladas,
con oportunidad,
eficiencia y eficacia
de manera
autéonoma e
independiente.

establecido en el contrato No
00076 de 2025 SUMINISTROS
DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL
PARA LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA.




Los elementos
Suministrados,
deben ser nuevos y
de marcas
reconocidas en el
mercado con
estandares de
calidad exigidos por
el INVIMA y 1a
Superintendencia
de Industria y
Comercio y demas
entidades que
regulen la calidad
de los mismos.

INFORME MENSUAL DE EJECUCI
ACTIVIDADES DE SUMINISTROS DE INSUMOS
MEDICOQUIRURGICOS

COoDIGO ’ GBss1-F3rI

-
ON DE

—

VIGENCIA ‘ 22/10/2019

PAGINA 2 DE 6
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odos los elementos
uministrados  por

. HOLDING DIAZ MEDICAL,
Cumplen con normas de
calidad y con su respectivo
registro sanitario INVIMA,
autoridad competente para
garantizar el cumplimiento
de los estandares de
seguridad; Cuenta con
numero de Lotes, fechas de
vencimiento

]

El termino de entrega
de los elementos no
puede pasar maximo
de 48 horas a partir
de efectuado el

pedido, el cual debe
ser autorizado por el
supervisor del
contrato.

Se realizan las entregas de
los elementos solicitados,
teniendo en cuenta Ias
necesidades expuestas vy
solicitudes realizadas por la
ESE. CARMEN EMILIA
OSPINA.




————

CODIGO ! GBS-S1-F39 [

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE versoN | 1|

ACTIVIDADES DE SUMINISTROS DE INSUMOS VIGENCIA J 22102018 7
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La solicitud del pedido : B L
s€ en\’na;ra por correo Se reciben en el correo
electrénico, fax ing.omar12@hotmail.com
personalizada firmado -
bor el supervisor dei
contrato, el cual deber3
ser entregade de forma
oportuna al aimacén.
Transporte: El contratista
deberd entregar los
elementos, al almacén de | Todas las entregas de
la ESE. Carmen Emilia elementos So”CitadOSéMESﬁ
: i nla ESE CA
® | Ospina, este proceso de FEGG'IETX OSPINA sede LAS
reahzai"a”medlante la | BALMAS ubicada en Ia
Supervision Y | ciudad de Neiva Huia
coordinacién entre | (Aimacén) como se estipula
personal de almacén, | en el contrato.
supervisor del contrato y
el contratista.
El  contratista se
compromete a
cambiar los elementos
que no sean recibidos
6 | a satisfaccién
cambios ¥/© | NOSEPRESENTARON NO SE PRESENTARON
soclucionar OBSERVACIONES NI OBSERVACIONES NI SOLICITUDES
discrepancias segun SOLICITUDES DE DE CAMBIOS
las necesidades del CAMBIOS
area de almacén de Ia
ESE, y que no




MEDICOQUIRURGICOS
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
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cumplan con
especificaciones
requeridas o

las

que

presenten cualquier

clase de dano o
deterioro, sin que
represente costo
adicional para la ESE
CARMEN EMILiA
OSPINA.

presente contrato.

Garantizar la calidad de
7 | los productos objeto del

HOLDING DIAZ MEDICAL,

Mediante la implementacion
del MANUAL DE GESTION,
Enfoca al cliente como su
objetivo principal, velando
por brindar un servicio
oportuno, humano, y seguro,
involucrando  Politicas de
transporte, almacenamiento
y conservacion, como
prendas de garantias a
nuestros clientes, con el
interés de dar cumplimiento
de estandares de
conservacion y calidad en
cada uno de los procesos,

reflejados en las entregas
realizadas.

durante todo

L1

Actuar de buena Fe

el

desarrollc del contrato, e
informar oportunamente
al CONTRATANTE sobre
cualquier irregularidad
que advierta en el
desarrolio del contrato.

. HOLDING DIAZ MEDICAL,
Conforme a lo establecido en
contrato del asunto, asume
de manera responsable y
oportuna cada uno de los
items contemplados en el
mismo; pone de
conocimiento a delegados de
la ESE, las situaciones
especiales, sean de tiempo,
lugar, distribucion y
disponibilidad de los
elementos solicitados, que
puedan generar variaciones
en las entregas.
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Tener en STOCK de
existencias para suplir
cualquier eventualidad.

En HOLDING DIAZ
MEDICAL, nuestro
compromiso es con las
soluciones a las necesidades
que puedan generarse en el
desarrollo del objeto
contractual, es por eso que
seé cuenta en nuestra bodega
ubicada en la (CL 6 13 72)
barrio ALTICO Neiva Huila)
con stock de elementos de
mayor rotacion segun lo
analizado y evidenciado.

Presentar factura a la
entrega del pedido al

Almacén General
acompanada de los
documentos

establecidos en el
contrato.

HOLDING DIAZ MEDICAL
ha presentado las siguientes
facturas electronicas:

FAC ELEC N° FAEB 8317
Radicadas junto a cada
pedido solicitado,
relacionando lo elementos
correspondientes a cada
entrega.  (Cantidades,
presentaciones y precios)
Y contienen sus
especificaciones técnicas:
lote, fecha de
vencimiento, registro

sanitario.

Las demas actividades
inherentes al objeto
contractual.

HOLDING DIAZ MEDICAL,

Seé encuentra disponible para
atender de manera oportuna
cualquier necesidad
expuesta por la ESE
CARMEN EMILIA, que se
Encuentre inmersa dentro del
contrato.




INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE SUMINISTROS DE INSUMOS | viesnca | zzmomn
MEDICOQUIRURGICOS PAGINA 6 DE 6

CODIGO GBS-S1-F39 |

| VERSION 1

Observacion: Fotografias legibles las cuales deben discriminar la fechas, lugar y actividad, Control de
Asistencia legible y Correos electrénicos en los casos que se requieran.
VALOR DE PERIODO EJECUTADO: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

CINCUENTA PESOS MCT. ($20.286.650).

Atentamente,

ISH S7575/ /.

MEDICAL /
MATRICULA MERCANTIL NO191981
OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ

C.C. 1.075.240.981. Neiva,

REPRESENTANTE LEGAL

LEONIRDG CASTRO ROANS
Supervisor
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SUMINISTRO

No. DE CONTRATO BL eog/6
o CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
OBUJETO PARA LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA
o __| OSPINA.
e ' _ OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ, Identificada con Cedula de Ciudadania
CONTRATISTA No. 1.075.240.981, Propietario del Establecimiento de Comercio HpLDING
_ DIAZ MEDICAL, Identificado con Matricula Mercantil No. 191981
| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CARMEN EMILIA OSPINA” con
| domicilio en Neiva y Nit. 813.005.265-7, representada legaimente por el Dr.
JULIO CESAR QUINTERO VIEDA, mayor edad, con domicilio en Neiva,
. __V-:;_Q_QONTRATANTE: .| identificado con la cédula de ciudadania No. 7.710.577 expedida en
i Neiva- Huila, quien tomo posesién (Acta No. 0267 del 04 de Julio de 2024)
) del cargo de Gerente, segun Decreto No. 0375 del 04 de Julio de 2024,
| expedido por la Alcaldia de Neiva.
s El Valor del presente Contrato es hasta por la suma de OCHENTA MILLONES DE
’ PESOS M/CTE ($ 80.000.000,00), pagaderos a razén de:
f. mEm RESCRIPCIO |PRESENTACIO| MaRca | canT. | VAL [wa| vewa -
UNITA R
RIO TO
= TA
S L
e ST
L REsonvros | umpap | meEDicaL 1 $12330 [19%] $2343 | $14673
2‘30x ES
i 2.00MTS
= SABANA
2 ResorTabs | NDAD [ wepicaL| 1 | simsm |iew| s | srace
2,0 ES
1.40MTS
ki 3 BATA loctiraune UNIDAD MEIE)ISCAL 1 $11.800 |18%| 2242 | $14.042
: UNIDAD
- P
REglEOPTAg%RMA 4 DE;‘J;;%‘;T—OTE SET ECCA 1 $251.430 [19%| $47.772 | 5283202
- ggsm;scrm
TE
= PLIAMA MANGA
[‘_ 5 DESLQSE:BLE UNIDAD MEJ;JSCAL 1 $29.800 |19%| 35881 $35.581
TALLA XXL
. PLIAMA MANGA
- s DESLEACRP?:BLE UNDAD | MEDICAL 1 $30.500 [1s%| sse7r1 | s38771
= TALLA XXXL ES
. 7 ODB;:TE;%G UNDAD | MEDICAL 1 $1700 |13%{ 323 s2.023
O SENCILLO Es
UNIDAD
= GORRO
: 8 CIRCULAR UNIDAD | MEDICAL 1 s27.580 [1s%| s$5240 | s32820
AJUSTABLE ES
AZUL
R PAQUETE X
100 UND
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| 10.

oportuna al Almacen.

5. TRANSPORTE: El contratista debera entregar los elementos al almacén de Iz
E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA, este proceso se realizara mediante Ia
supervision y coordinacion entre personal de almacén, supervisor de! contrato
y el contratista.

6. El contratista se compromete a cambiar los elementos que no sean recibidos a
satisfaccion cambios y/o solucionar discrepancias segun las necesidades del
Area de Almacén de Ia E.S.E. Y que no cumplan con Ias especificaciones
requeridas ¢ que presenten cualquier clase de dafio o deterioro, sin que
represente costo adicional para la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.

7. Garantizar [a calidad de los productos objeto del presente contrato.

8. Actuar de buena fe durante fodo el desarrolio del contrato e informar
oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier irregularidad que advierta
en desarrollo del contrato.

9. Tener un STOCK de existencias para suplir cualquier eventualidad.

Presentar factura a la entrega del pedido al Aimacén General acompafiada de

los documentos establecidos en el contrato.

| 11, Las demas inherentes a la ejscucién del objeto contractual.

" IMPUTACION
-‘PRESUPUESTAL

Los pagos a que se obliga EL CONTRATANTE por el presente contrato, se

| imputarén al cédigo 24501030083898997, denominado ARTICULOS N.C.P. PARA

PROTECCION - MATERIALES Y SUMINISTROS, para la vigencia fiscal de 2025,
Como consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 0060 de 2 de
Enero de 2025 expedido por el Gestor de Presupuesto de la ESE CEQ.

Para garantizar las obligaciones que se contraen en virtud del presente contrato,
EL CONTRATISTA constituira a favor de LA E.S.E con una compaiiia de seguros
legalmente estabiecida en Colombia, dentro de los DIEZ (10} dias siguientes a Ia

.| suscripcion del contrato, una poliza a favor de la ESE CEQ que cubra los
{ siguientes amparos:

AMPAROS TIPODE VALOR VIGENCIA S| NO
GARANTIA ASEGURADO
DEL VALORDEL
CONTRATO
Péliza de Término de duracion
Cumplimiento 20% del contrato y seis (6} X
SRS meses mas
: o Témmino de duracién
Cah;{ad de los Péliza de 0% del contrato y un (1) X
i SEHNDE 2fio mas.

= En cualquier evento en que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su

vigencia, debera ampliarse o prorrogarse |la correspondiente  garantia.

-| PARAGRAFO PRIMERO: SI EL. CONTRATISTA no constituye la garantia de

cumplimiento dentro del plazo estipulado, la E.S.E podra tenerio por desistido y

*| fiberarse de todo compromiso adquirido, y el CONTRATISTA no podra reclamar
| indemnizacion alguna. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera presentar
| el correspondiente recibo de pago expedido por la Compafiia Aseguradora.

FaN
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derivados def mismo, ni subcontratar con persona natural o juridica sin previa

| autorizacion  escrita de la entidad contratante. CLAUSULA CUARTA.

SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. En caso de presentarse un
evento de fuerza mayor ¢ caso foriuito, entendido éste como el imprevisto
que no es posible resistir, segiin lo define Ia legislacion civil, las partes
contratentes pedrén de comin acuerdo suspender temporalmente Ia

| ejecucién del contrato, mediante acta donde conste tal circunstancia, sin que

para efectos del término de duracién del contrato se compute el tiempo de la

| suspensidn, sefialandose la fecha en que se deberan reanudar los trabajos.

PARAGRAFO. Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a Ia
reiniciacion del contrato, LA CONTRATISTA debera prorrogar las poélizas
constituidas por un término igual al de la duracion de la suspension.
CLAUSULA QUINTA. VIGILANCIA Y/O SUPERVISION. La vigilancia
administrativa y el control técnico sobre la gjecucion del objeto y la correcta
aplicacion de las estipulaciones del contrato seran ejercidos por la persona que
se designare por parte de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA.
Cualquier cambio que en este sentido se produzca se haré conocer a la

| CONTRATISTA mediante oficio. Seran funciones del supervisor, ademas de las

propias establecidas en la Ley, las de resolver las consultas que formule la
CONTRATISTA, velar por el cumplimiento del programa de trabajo,
inspeccionar los trabajos realizados, elaborar y suscribir las actas necesarias,
verificar su calidad, aprobar la iniciacion o continuacion de las diferentes

{ partes del trabajo, impartir por escrito las Grdenes que se requieran en su

gjecucion y elaborar el acta de liquidacion final del contrato. PARAGRAFO
PRIMERO. EI supervisor representa los intereses de la Empresa y como tal no

podra eximir a la CONTRATISTA de ninguna de las obligaciones emanadas
del contrato. CLAUSULA SEXTA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento que no estd incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en 2 Constitucion o en Ia Ley para contratar y
en el evento de que llegare a presentarse una causal sobreviniente, se
actuara conforme lo establece el articulo noveno de la Ley 80 de 93.
CLAUSULA SEPTIMA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION ~ UNILATERALES. Si durante Ia gjecucién del contrato
surgieren discrepancias en la interpretacién o fuere necesario introducir
variaciones para evitar su paralizacion, La Empresa lo modificara e

{ Interpretard mediante acto administrativo debidamente motivado. También lo

podra dar por terminado anticipadamente mediante acto adminisirativo
motivado cuando se presente cualquiera de los eventos contemplados en el
articulo 17 de la Ley 80 de 1993.CLAUSULA OGTAVA. LIQUIDACION. El
contrato se liquidara de conformidad con lo establecido por el arficulo
trigésimo segundo del Estatuto Intemo de Contratacién de la Empresa, dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo. CLAUSULA
NOVENA: SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes acuerdan que para
resolver ias controversias que surjan con ocasion de la celebracién. ejecucién,

X
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PAGINA7DE7
{> COSTOS Los costos que ocasione Ia legalizacién del contrato, seran a cargo del |
. CONTRATISTA.
, FECHA DE ~
__ SUSCRIFCION 28 ENE 2025 o .
, _ JULIO CESAR QUINTERO VIEDA N
EL CONTRATANTE Gerente E.S.E. “CARMEN EMILIA OSPINA ]
OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ,
Identificada con Cédula de Ciudadania No.

el A 1.075.240.981, Propietario del
SRIOURARER, | e de Comercio HOLDING &
DIAZ MEDICAL, Identificado con Matricula
Mercantil No. 191881

" ASESOR JURDICO
'DECONTRATACION SONIA MILENA MOTTA ROBAYO
_ N

ﬁ . Sobre minuta

GRUPO CASANI & CIA SEN. C.
JULIO CESAR CASTRO VARGAS

As; juridico ESE CEQ /\//\ﬁ
Gan mé Lomeon

PROFESIO DERECHO AREA DE CONTRATACION
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Fecha de legalizacion 30/01/2025

I No. Contra
[ No. Contrat | 076 [ Fecha de suscripcion [ 2810172025 ,
No. Otrosi | Fecha de suscripcion ‘ |
| Acta de reinicio | | Fecha de suscripcion '
Contratista ! OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
x
! Nimero de certificado de disponibilidad presupuestal 060 Fecha | 02/01/2025 |
i Nimero del registro de compromiso | 112 | Fecha | 28/01/2025 |
[ s FALaEin ot APROBACIONDE FOLZAS e R oo
- . i |
Fecha de aprobacisn i 30/01/2025 | Ndmero de poliza | CHU-100039270
| 1 f
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL |

POLIZA DE CUMPLIMIENTO — Porcentaje de cubrimiento:

Valor ! 16.000.000 ? Fecha de Inicio ’ 28/01/2025 | Fecha de Finalizacion | 28/11/2025

K |
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Parcentaje de cubrimiento:
(Valor | WA | Fecha de Inicio | NA Fecha de Finalizacion | NA |
K'LOL!ZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:
| | T
| Valor | NA | Fecha de (nicio NA Fecha de Finalizacién NA ;
: POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO- Porcentaje de cubrimiento:

| Valor | 24.000.000 Fecha de Inicio 5 28/01/2025 } Fecha de Finalizacion | 28/05/2026

POLIZA DE ANTICIPO Porcentaje de cubrimiento:

Valor | NA | Fecha de Inicio | NA i Fecha de Finalizacién | NA

_POLIZA DE PAGO DE SALARIOS, INDENINIZACIONES Y PRESTACIONES SOCIALES — Porcentaje de cubrimiento:

T
|

Valor | NA | Fecha de Inicio | NA [ Fecha de Finalizacién NA

!

POLIZA DE OBRA - Porcentaje de cubrimiento:
|

| Valor ! NA | Fecha de Inicio ’ NA - | Fecha de Finalizacion 5 NA

PROVISION DE REPUESTOS — Porcentaje de cubrimiento:

| vator | NA | Fecha de Inicio | NA | Fecha de Finalizacion 1 NA

| No. de Pazy Salvo_| NA | Fecha de Exp. NA | Vigencia | NA |

M:’dn } NA | Fechade Exp. | NA Exento | NA |
i A 7~ OBSERVACIONES ™ =

A N

SONVA MILENRMOTTA ROBAYO
aleQ Asesora Juridico De Contratacidn

P/ Adriana Veloza Andrade
Profesional de Apoyo Area de Contratacicn




§ CODIGO GBS-S1-F9

VERSION 1

VIGENCIA 09/05/2017

PAGINA 1 DE 2

No. Contrato.: 076

Clase: SUMINISTROS

Contratante: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7

Contratista: OMAR JEFREY DIAZ GONGALEZ C C 1.075.240.981 propietario del establecimiento
de comercio HOLDING DIAZ MEDICAL con matricula mercantil No 191981

Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD LA E.S.E CARMEN EMILIA

Valor inicial del contrato: $80.000.000, oo
Fecha de iniciacion del contrato: FEBRERO 03 DE 2025
Fecha de terminacion del contrato: MAYO 30 DE 2025

En Neiva, a los tres (03) dias del mes de FEBRERO del afio 2025, se reunieron en las
instalaciones de |a E.S.E. Carmen Emilia Ospina, el sefior. OMAR JEFREY DIAZ GONGALEZ
C.C 1.075.240.981, propietario del establecimiento y el Dr. LEONARDO CASTRO ROA, CC
7.8694504, almacenista de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265- representada
legaimente por el Dr. JULIO CESAR QUINTERO VIEDA en calidad de Gerente, para dejar
constancia por medio de la presente acta de inicio que en el dia de hoy el contratista inicia la
ejecucion de su contrato y el cumplimiento del objeto del mismo.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

1 4 F 7
A / #
L_EO ARDOC STROEOA fr‘OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
ALMACENISTA / Representante legal

E.S.E. Carmen Emilia Ospina ) HOLDING DIAZ MEDICAL




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS

Neiva, 05 de Mayo del 2025

PARA DAR CUMPLIMIENTOA A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 ODE LA LEY 780 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O

REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
1075240G81-3

HE REALIZADO LOS PAGOS SDE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad de juramento, entendiendo las

implicaciones legales que esto conlleva.

/
{

/
!
f

VAV N

FIRMA REVISOR FISCAL Q CONTADOR PUBLICO
MARIA EUGENIA TORRES CASTANEDA
CC.52.065.760

TP. No.227623-T

‘-//""J 121
ANTE LEGAL

FIRMA REPRESE
EFREY DIAZ GONZALEZ

OMAR
CC.1.075.240.981




s, JUNTA CENTRAL
ereci DE CONTADORES

Certn‘"cado No

s A=
3

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico MAR
CIUDADANIA No 52065
Sl tiene vigente su i

NO REGISTRA

***********f‘ LI I

*********** ********

Dado en BO
a partir de I

ESTABLECIDO |
REGLAMENTARIO 1074 BE.

€ :p:»uede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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rzA

ASOPAGOS
S.a.

| RAZON SOCIAL :

|OMAR DIAZ

| IDENTIFICACION:

CC-1075240981

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-21
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-20
| FECHA DE PAGO: 2025-04-21

| ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

| PERIODO PENSION: 2025-04

| PERIODO SALUD: 2025-04

' NUMERO PLANILLA: 33161727 -

' TOTAL COTIZANTES: 1

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33161727

| TIPO DE PLANILLA: l
SI\?T?BGA% NIT HOMBRE Ahli?LY/sDRc?s L SOLIDARIDAD SUBE(I)SNT%ﬁCIA INTERESES SN INTERESES | VALORPAGAR
EPS037 800156264 NUEVAEPS. SA. 1 $ 1.500.000 $o S0 S0 $237.500 $ 237.500
231001 800227340 COLFONDOS 1 $ 1.900.000 $0 $0 so $ 304.000 $304.000

Total a pagar so so so $541.500 $541.500
 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES. 19/06/2025




