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Asunto: Solicitud de cotizacion

De conformidad con el asunto y en atencion a que actualmente el Hospital Regional De La Orinoquia E.S.E, se
encuentra adelantando el proceso de estudio de mercado, para la ADQUISICION DE EQUIPOS DE

ALMACENAMIENTO NAS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. solicito
respetucsamente, cotizacion de los siguientes items.

Para la presentacion de la cotizacion, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1.Especificaciones t&cnicas:

El sistema NAS debera contar con las caracteristicas técnicas necesarias para soportar el alto volumen de datos
generados diariamente, ofrecer acceso simultineo multiusuario, asegurar la integridad y disponibllidad de la
informacion médica, permitir la escalabilidad futura en capacidad de almacenamiento, e integrarse de forma adecuada
con los sistemas existentes (PACS/RIS). Las especificaciones técnicas de los insumos por contratar, allegadas por la
coordinacién de la direccién TIC se adjuntan a la presente solicitud como anexo técnico 001, donde se relacionan (2)
items:

« Sistema de almacenamiento NAS (Network Attached Storage).
« Discos duros

El formato de cotizacion debe respetar la siguiente estructura

&

vip  DESCRIPCION 442, ..” ¥'# | PRESENTACION |.VALORIUNITARIO | VA"

SVALORITOTAL:

2. PLAZO: El plazo del presente contrato sera de UN (01) MES, contados a partir de [a suscripcion de! acta de inicio,
revia expedicion del Registro Presupuestal y aprobacién de las garantias exigidas.

3. Descripcion de las obligaciones del cotizante: Para el suministro por contratar, se deben reaiizar las siguientes
actividades:
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Para el-cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades:

e  Suministrar los insumos, conforﬁgtéﬂgs _ig§peciﬂcaciones técnicas definidas en el presente documento, en
‘perfecto estado, y con los requéﬁnﬁié’rjfo’s, exigidos por la supervision en la fecha programada de comtin
acuerdo con la supervision del contratd y deritro-de las instalaciones del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S.E.

* Hacer entrega puntual de los bienes a suministrar, libres de embargos, Impuestos o cualquier gravamen que
afecte la libre disposicion de estos.

» Garantizar que los articulos suministrados sean de Gptima calidad y que cumplan con las caracteristicas
estipuladas en la cotizacion presentada.

» Entregar en [a fecha y condiciones pactadas los elementos objeto del contrato, de conformidad con lo
estipulado en la propuesta y de acuerdo con los requetimientos hechos por ef supervisor del contrato.

» Responder por cualquier imperfecto que se presente en los articulos suministrados ¥ reemplazar los insumos
que no sean recibidos a satisfacclon por parte del supervisor, teniendo en cuenta la garantia del fabricante.
Mantener los precios de los bienes enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.
Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

» Entregar al almacén general de la entidad los soportes necesarios para el ingreso de los bienes,

Descripeidn de las obligaciones del cotizante: Para el cumplimiento de objeto contractual, se debe cumplir con las
siguientes obligaciones especificas, del contrato;

e Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y dificultades que
pudieran presentarse.

* Todo el proceso debera ser concertado con la supervision del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE
*  Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.

»  Cumplir con cada uno de los deberes que le corresponden y todos los demds inherentes a la gjecucion del
objeto contratado.

»  Constituir las pélizas y amparos necesarios para la gjecucion del objeto contractual.

*  Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales en los términos exigidos
en la norma vigente sobre la materia.

«  Suscribir los documentos necesarios para la legalizacion del contrato.
Las demés que sean necesarias para el cumplimignto de! objeto contractual.

4, EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Se debe acreditar experiencia especifica en ejecucion de contratos de suministro de insumos y material

tecnologico mediante un minimo de una (1) certificacion cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de la
presente contrataciép.
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En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros deberé acreditar la experiencia
exigida.

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva cerfificacion
de los contratos, donde consten los siguientes datos:

Razon sacial de la empresa o enfidad contratante y NIT.

Nombre del Contratista y N° NIT

Numero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.

Tiempo de duracién en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer e
tiempo de ejecucion.

Si se trata de un Consorcio o de una Union Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo conforman,
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de parficipacion de cada uno de sus miembros, para efectos del
correspondiente calculo.

Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

Fecha de expedicion de la cerfificacién (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su
defecto adjuntar el acta de liquidacion o recibo de este.

> Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

v YVVVYVY
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En caso de que las cerfificaciones no contengan la informacion arriba solicitada, deberan allegar copia de los
respectivos contratos acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No
obstante, lo anterior, cuando no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacion comercial con una certificacion
que acredite los requisitos legales para ese tipo de contrato, contenidos en el Codigo de Comercio.

&
5. POLIZAS Y ASEGURAMIENTOS REQUERIDOS.

»
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De acuerdo con la naturaleza del contrato y del tipo contractual, se establece la necesidad de amparar la ejecucién del

contrato con las siguientes palizas, las cuales deberan ser expedidas bajo as siguientes condiciones:

+
b

DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE PARA AQUEL SURJAN DEL CONTRATO Y DE SU LIQUIDACION
3

- DESCRIPCION * v VALORASEGURADD - “VIGENCIA EXIGERCIA
Cumphmiento de las obligaciones surgidas delcontrato estatalincluyendoen ollas elpage de multas y clausula penal pecuriaria, cuanda | El valor do esta garantia serd | Elcontratistadebord otorgarta con
<@ hayan pactada en ¢l contrato. Ef ampaso de cumpErento dok contrato cubrira a ta Empresa ce los peruicios directos derivados del | como ménimo eq ivalente & | una vigencia igual al plazo dol
Incumplimicnt fotal o parclal de fas obligaciones nacidas del contrato, asl come de st cumplimiento tardio o de sy cumplimients | veints por clento (20%) del | conlrato garantizado més el plazo,
defoctuaso, cuanda clios son imputables af contratista garantizade. Ademés de ps0s riesgos, este amparo comprenderd siempre ef | valor total del contrato. contracteal previsto para la
pago del valor de Jas multas y de laclausula penal pecuniaria que se hayan pactado en ¢l contrate garantzado. liquidacian do aguel, csto es, seis x
MEses nids.
Calidad da los blenes suministados, Este amparo cubre a la Entidad Estatat por el suministro do productos defectuesos, vencidas yio gg;{,u;; f,:ﬁ,';";;ﬂ;’:ﬂﬂm a ﬁ::aelg:rl:ggadgf%g:;;?; ;'g;:;'z

equivocados. fneses mas. L3

La garantia dc seriedad de a oferta debe cubrir la sancién defivada del incumplimiento de [a cferta, en los siguientes eventos: i, La Su valor debe ser de por o | La garantia de sesiedad de la
a0 ampliacién de la vigencia da Ia garantia de seriedad de la oferta cuanda el plazo para Ia acjudicaci4n o para suscrisit el contrato-os | menos el diez porciento {10%) | oferta debe estar vigenta desdela

aroregado, siempre que tal préroga sea inferior a tres {3} meses. 2. Bl retiro de la cferta después de vencido ef ptazo fjado parala | del valor delaoferta presentaci(gn de la oferta y hasta X
presentacion de las fertas. 3. Lano suscripeion del contralo sin justa causa por parte del acjudicatario.4. Lafaliade olorgamianto per la aprobacidn do 1a garantia de
parte del proponente slecclonade de la garantia de cumplimiento del contrato, _ cumplimiento
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL R
DESCRIPCION VALOR ASEGURADOQ ' VIGENGIA EXIGENCIA

L2 Entidad Estatal debo exigi on ios conratos da obra, y en aquellosen | Efvalor asegurado porlos conratos 6o sequro que amparanjaresponsabilidad chvil extracontractual seraminimo | La vigencia de |
que por s objelo o naturaleza lo considere necesario con ccasidndalos | de trescicntos (300} SMMLV para contratos cuyo valor sea superior 8 it quinientos (1.500) SMMLY, e infericr | _esta garantia
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Riesgos del contrato, el otorgamiento de una péliza de responsablidad | ¢ igual a dos mil quinientos SMMLY El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe cumplr los | deberd serigual
civl extracontractual que la proteja de. eventuales reclamaciones de | slguientes requisitos: & periodo de
terceros derivadas dela responsabilidad extracontractual que sujadelas | 1. Modalidad de ecurrendla, La companifa da soguras debe axpedir af arpare an {3 En o | ojecuckén  del
contrato da aegwonopuedeestabiew' Veminos para presentar |a reclamacion, inferiores a los lérmnus da prasmpoén pravlsws on contrato,

acfuaciones, hechos u emisiones de su contratista. La Entidad Estatal
debe exigh que la poliza de responsabilidad extraconyractual cubra
también los perjuicios ecasionados por eventuales reclamaciones de
terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que sufjan de
las actuac hechos 4 omisiones de fos subconfratistas autorizados o
en su defocte, que acredite que ol subcontratista cuenta con un seguro
propio con ef mismo objeto y que la Entidad Estatal sea ol asequrado,

Ialey parata acclén da
2, Intervinlentes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener la caldad de asegurado respecta. de los dafios
producidos por of contratista con ocasitn do [a ejecucién dot contrato amparade, y serdn beneficiarics tanto la
Entidad Estatal coma los terceros que puedan resultar afeclados por la responsablidad de! contratista o sus
subcontratistas,

3. Amparos, El amparo de sesponsabilidad civil extracontractual debe contener ademés de la cobertura basica
de predics, labores y operaciones, minime los siguientes amparos:

a} Coberiura expresa de perjuicios por dafio emergente ¥ lucro cesante,

b} Cobertura expresa de perjuicios extrapatimoniales.

) Coberiura expresa de |a responsabilidad surgida por actes de contratistas y subcontratistas, salvo que &
subcontratista tenga su propio seguro de responsabiidad extracontractual, con los mismes amparos aqul
requerides.

d) Cobertura expresa de amparo patronal.

) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

Ast mismo, debe allegar la siguiente documentacion:

» Lacotizacion se debe presentar al correo de la oficina direccion de fic del HORO (sistemas@horo.gov.co), 6 radicar en
medio fisico en Ia oficina de la direccién de fic, ubicada en la Calle 15 No. 7-85 tercer piso, dentro de los 3 dias habiles
siguientes al recibo de [a solicitud,

e Con la colizacién se deberd adjuntar: C&mara de comercic actvalizada, RUT vigente, Folocopia de la cedula de
ciudadania del representante legal, Copia de la autoevaluacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con la
Resolucién Nro. 0312 de 2019, debidamente firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad y salud
en el Trabajo de la empresa (contratistas y proveedores) o cerfificacién de ARL, Certificacion emitida por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre afiliada la empresa donde se especifique Ia clase de
riesgo de Empresa, Formato actualizado de la inscripcion al Kardex de Proveedores de la Entidad. (Se eiivia como

anexo)

Atentamente,

RAUL YERALDO
Subgerente Admj

ANEXOS: anexo tecnice 001

PIRABAN
ivo y Financiero

Aprobd: RAUL YERALDO BARON PIRABAN
inistrativo y financiero
Ravisé: y Carranza
_— >y
royectd: isael Menroy Catimay
Profesicnal Especializato contratada,
GESTION DOCUMENTAL

Original: Subgerencia administrativa y financiera

Scrio y Subserie: CONTRATOS- Contrato de suministro,

COSTCHRNEIM €0 A SIRITTE
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ANEXO 001

Yopal, Casanare 16 de julio del 2025

Asunto: Solicitud sistema de almacenamiento NAS, Discos Duros y Rail

Por medio de la presente, se remite la justificacion de las caracteristicas técnicas de los insumos detallados en
el cuadro, los cuales han sido definidos con base en los requerimientos técnicos y operativos de la entidad. La
seleccion de este sistema de almacenamiento busca garantizar el dptimo funcionamiento de los pracesos de
imagenes diagndsticas y asistenciales, alineandose con los estandares de desempefio y confiabilidad y

continuidad del servicio requerido.

SISTEMA DE ALMACENAMIENTO NAS
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TS-873AEL-RP-4G-US QNAP 2U 8-Bay QNAP 2U 8-Bay short-depth
rackmount NASASCSI IP-SAN, AMD Ryzen V15008 4C/8T 2.2GHz,
4GB RAM, 2x2.5GhE LAN, M.2 2280 NVMe/SATA SSD( PCle
Gendx1), Opticnal 10GbE PCle expansion, Redundant PSU, AMD
Ryzen V1000 series V15008 4C/8T 2.2GHz, 4GB DDR4 RAM {2 x
UDIMM slots, max. 64GB, oplional ECC RAM supporf), M.2 2280
NVMe/SATA SSD{ PCle Gen3x1), 2 x 2.5GbE LAN, optional 10GbE,
axpansion via PCle, 1 x PCle 3.0 x 8 slot, USB 3.2 Gen2 Type-C &
Type-A, 2 x 300W PSU
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WD1B1KRYZ Western Digital Disco duro interno WD Gold Enlerprise
Class de 46 TB - Clase 7200 RPM, SATA 6 Gbs, caché de 512 MB,
35

Unidad
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Yopadl, 23 de julio de 2025

Sefores:
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUiA
Yopal, Casanare

Ref.: Cotizacién

Cordial saldo,

-t

Comedidomen’re me permito presentar cotizdcién para el suminisiro de los
siguientes elementos:

Cant Descripcion Vr Unitaric| Valor Total
15-873AEU-RP-4G-US QNAP 2U 8-Bay QNAP 2U 8-Bay
short-depth rackmount NAS/iSCSI IP-SAN. AMD

2 Ryzen V15008 4C/8T 2.2GHz, 4GB RAM, 2x2. 5GbE 14.649.200 33.298.400
LAN, M.2 2280 NVMe/SATA $SD{ PCle Gen3x1) RAIL-
BO2 QNAP Rail Kit for 2U Rackmount Models

WD161KRYZ Western Digital Disco-duro inferno WD

16 Gold Enterprise Class de 16 TB - Clase 7200 RPM, 2.995.750 47.932.000
SATA 6 Gb/s, caché de 512 MB, 3.5

SUBTOTAL 81.230.400
IVA 15.433.776
 TOTAL_ | 396.664.176

Nota: Enfrega de los equipos 30 dias calendario después de firmar contrato.

Atlentamente,

-

it

MONICA MARIA ORAI.ES CARVAJAL
CC. 1.1 ;8 5%12 390-de Yopal
Represergk’rcnfe Legal
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Ciudad y fecha: \‘-'PODG! 5 23 de Sheo de 2025 )

Nombre: X 0 ¥ L , identificado (a) con cedula de ciudadania

N _4MMSsdr o expedida en \‘!:o?d\ y en calidad de contratista.

\

Autorizo a [a Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacién y verificacién de los documentos que
aporio para la celebracion del contrato. En caso de ser solicitada por otras personas c{istintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacion de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacion de la informacién y firmo a
continuacion:

Firma

co_T119597.200 do_ Nl
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INSCRIPCION AL KARDEX DE PROVEEDORES

CODIGO; GAF-GIS-F-03
FECHA: 2810312025

Pk <t phcA 1 5E5
CIUDAD: YOPAL Feo
DD]23|MM| | Anan | 2025
i B i e W L R
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA MARlA MDRALES CARVAJAL TECNISISTEMAS SOLUCIONES
SIGLA O ABREVIATURA:
NIT 6 CC N 1.118.542.320-7 PERSONA NATURAL {] PERSONA JURIDICA
CONSTITUCION:  |DIA 30 | MES 05 A0 2014 [J REGIMEN COMUN [¥] REGIMEN SIMPLIFICADO
DIRECCION: CLL16N 22416 [ puBLICA PRIVADA
TELEFONOS: 312 5328257 CIUDAD; | AGUAZUL
PAGINA WEB: NA ) FAX: NZA
E-MAIL: tecaisistemasyopal@amatl.com
ORIGEN: [{ NaCioNAL [ EXTRANJERO PROVEEDOR DE: [ BIENES [0 serviCIOS
TPODEPROVEEDOR: L EXCLUSVOENELPAIS L FABRICANTES [} impoRTADORES D D ORES
ACTIVIDADES PRINCIPAL: M5910
ECONOMICAS | cEGUNDARIA: | GA7#1
CERTIF]CACION 1S0 9001 Cis 4 NMANCE S.GC.NA
e VL by i 2 DATOSDEL REPRESENTANTE i TEGATY,CONJACTOS, W .8 Wit Wl g, b ek |
REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFICACION
MONICA MARIA MORALES GARVAJAL Acc [JcE N° 1118542320
PERSONA A CONTACTAR [DENTIFICACION
MONICA MORALES [ﬁ cC [:l CE No. 1118542320

IMPRESORAS.

SUMINISTRO DE TODA CLASE DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS, COMPUTADORES,

SERVIDORES, NAS, QNAP, IMPRESORAS, ESCANER Y CARTUCHOS DE

4 REFERENCIAS -PRINGIPALES CLIENTES Y 75" e e

TELEFONO

NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
PROCESOS EXPRESS SAS MARTHA ACOSTA 320 2367952
UNISANGIL OTILIA MONGUA
el il R ST POV T
NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL TELEFONO
PRINT EVOLUTION ANA QUIROGA 3202420487
NELSON COBALEDA NELSON COBALEDA 32b 8282085




CODIGO: GAF-GIS-F-03

HOR% INSCRIPCION AL KARDEX DE PROVEEDORES FECHA: 2810312025

HOSPITAL REGIONAL B3 LA ORINO00 Ause VERSION; 4
PAGINA2DE 2

& 6'REEERENGAC RANCABEE o S LT A

ey TR SREFERENCIAS BANCARISH, "o ¥l | Lk
ENTIDAD No. DE CUENTA SUCURSAL TELEFONO
BANCOOMEVA 320100921401 YOPAL 6347064

Los documentos anexos pre - sefialados en Ia casilla S1, son obligatorics adjuntarios al presente Formulario. .

FOTGCOPIA DEL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAGION LEGAL s [Jno
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIQ ®s [JNo
PORTAFOLIO COMERCIAL (INFORMACION TIPO DE PRODUGTOS Y/0 SERVICIOS QUE OFRECE), s [@No
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS st [No
LISTA DE PRECIOS VIGENTE / OFERTA s [A@ANo
DOS REFERENCIAS COMERCIALES, st []nNo
FOTOCOFIA AMPLIADA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL s [Jno
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS, CODIGO PJ-CT-F-79. ' Hs  [JIno
FOTOCOPIA DE LA CERTIFICACION ISO 8001 [1sl [HANo

DECLARACION: FIRMA:

En calidad de Representante Legal y obrando en nombre propio de manera

voluntaria y dando fe, que todo lo aqul consignado es cierfo, la E.S.E. Hospital (U MQ//

Regional de la Orinoquta puede verificar la informacion cuando lo requiera, O VQ_

TANTELEG
\-REEEESEITI'AN]’E’ AL
ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
REFERENCIAS VERIFICACION CONCEPTO

REFERENCIAS COMERCIALES (CLIENTES) 10 207

REFERENGIAS COMERCIALES {(PROVEEDORES) 10 203

REFERENCIAS BANCARIAS : A0 20

CONVENCIONES: 1 VERIFICAGION POSITIVA VERIFICACION NEGATIVA L1 NO VERIFICADA

OBSERVACIONES: VERIFICO:

CARGO:
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO

i ot statia Fecha expedicion: 05/08/2025 - 12:09:34 ~
Recibe No, S000983714, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION QDyrFYUyYB

Verlfique el contenido y confiabllidad de este certificado, Ingresando a https:flsli.confecamaras.oo/v[stafplaniilla!cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera limitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES ¥ MATRICULA

Nombre : TECNISISTEMAS SOLUCIONES
Matricula No: 110119

Fecha de matricula: 30 de julic de 2014
Ultimo afic rencvado: 2025

Fecha de renovacién: 05 de agosto de 2025

UBICACION

Direccién Comercial : CALLE 16 22 A-16 — Brr el gavan
Municipio : Yopal, Casanare

Correc electrénico : tecnisistemasyopallgmail.com
Teléfono comercial 1 : 3123865837

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfone comercial 3 : 3123865837

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CIIU

Actividad principal Cédige CITU: G4741
Actividad secundaria Cédigo CIIU:; G4761
Otras actividades Cédige CIIU: Ko reportd

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial ¥y Social
—RUES- : Comercio al por menor de computadores, equipos periferices, programas de informatica y equipos de

telecomunicaciones en establecimientos especializados, comercio al por mencr de libros, periodices, materiales
y articulos de papeleria y escritoric, en establecimientos especializados

PROPIETARIOCS

Que la propiedad scobre el establecimiento de comercioc la tiene(n) la{s)} siguiente(s)} persona(s) natural (es}) o
juridica(s)

*%% Nombre : MONICA MARIA MORALES CARVAJAL
Identificacién ; CC. — 1118542320

Nit : 1118542320-7

Domicilio : Yopal, Casanare

Matricula/inscripcion No. : 50-11C118

Fecha de matricula/inscripcién : 30 de julio de 2014
flltimo afic renovado : 2025

Fecha de renovacién : 05 de agosto de 2023

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Ccédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrative vy la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentrc de los
diez (10} dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, Siempre que no Fean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sébados NO son dias habiles.

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

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo pravé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencioso Administrativo.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

e b oy

B entuie ™ Fecha expedicién: 05/08/2025 - 12:09:34
Recibo No. 5000983714, Valor 5800 '

CODIGO DE VERIFICACION QDyrFYUyYB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a https2/sit.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y diglle el
respectivo ¢odigo, para qus visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera llimitada,
durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en cursc ningin recurso.

Este certificade refleja la situacién juridica registral del establecimiente, a la fecha y hora de su
expedicién,

IMPORTANTE: La firma digltal del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este cer}iﬁcado elactrénico se encuantra emitida por una
gntidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Golombia (ONAC), de conformidad con las exigenclas establecidas an la Ley 527 de
1999 para valldez jurldica y prebatoria de los documentos electronicos.

La flrma digital no es una firma digitalizada o escansada, por lo tanto, la firma digltal que acompafia este documente la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacidn es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (0 de quien hapa sus veces) de la Cdmara da Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar 1a verificacion podrd visualizar (y descargar} una imagen exacta del certificado que e entregado al usuaric en el momento que se realizd la iransaccion.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

“** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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cOLANN Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cenceplo [ 1 |3| Actualizacion de oficlo

001

4. Nimero de formutario 141098159173

NI

e~
5. Nomero de Identificaclén Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Diracelén secclonal Kjt& uzdn elacirdnlco
111854 23 2 Q7 [mouestosyaduanasceYopal Q/Z“
e’

21 020) 900014109815917 3

IDENTIFICACION N NN
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26, Nimero de [dentifica \2 ~
Persena natural o sucesion ifquida 2 |Cédula de Cludadania 13 111 B/i‘.\g\'}\ }/ (%
Lugar de expadicién 28. Pals 29. Departamento v Ehdadiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /B>5 ( @ , 001
31, Primer apeliido 32, Segundo apeilido 33, Primar nombre 4 \-{&ijﬁ nombres
MORALES CARVAJAL MONICA <\ WRIA

35. Razon sacial m N
AN
36. Nombre comercial w T QE\

TECNISISTEMAS SOLUCIONES

38. Pais 39. Departamento ~N N 40, Ciudad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare O 8 5 |yopal 001
w <

41, Direccién princlpal
CL16 22 A 16

42, Coneo elocionico monicamariame@hotmall.com /> \V;}A\Q ]
43, Codigo postal Jas.7ererokol Sy /€ 81238658 3 7]45 Telbrono2
S O SLASJFICACION
Actlyldad_gconémlca\\ ~ Qcupacién
Actividad principal @a un%} Otras actlvidades 2. Nimera
45, Cédige 47. Fetha Inicio actividad 48.C 49, Fecfa Jhicic ad 50. Codigo 1 ] 51, Cédigo establecimisntos
6 91 0[[2014,07,18|[[4 ] o{%@nao[ 4 76 1|8 56 0] | i | 1|

<Q / ¥ < :\Wnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 1 \)‘ID 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
socmnls_ 4 9|5 2] @\\\?S‘gl|lll|lllll||llll|

05- Impto. renta y compl. réglmen w
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador slecironico

P\
/ (m;:h(los eduaneros Exportadores
1 2 ™V, 5 6 7 8 9 10
| I ] | I | I I ‘ l 55, Forma 56. Tlpo Servicio 1 2 2
84, Codigo Is‘r. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N T T I O I [scre |

); Biitaria “RUT-; tendr4 vigentla ndefinida;
PEL L ETW Y deal Ta v -Para’iso exclus) =3

b finida y en conseciie
I, e
3 | £ N e Ly aCS RN v i

IMPORTANTE: Sl patjuiciode Jas acthializactonas a qiia liaya Jugar, 14 fiseripeion en of Reglstio Unida Trl
' g, ¥ : ; -Para Uso excluslvo'deda DIAN = Ak

La informacidn stminlstrada a través del formulario oficial do inscripeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las veriicaclones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unlco Tributario {RUT), daberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ade!antardn los procedimientos administrativos
sancionalatios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De Igual mansra al formalizar sl tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Flrma del solicitante: N

985, Cargo

Fecha ganeracion documento PDF; 05-08-2025 01:26:53PM




O AN Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pégina 2 3 Hoja 2
Espacio reservado para 2 DIAN 4. Nirmero de formulario 141098159173
/‘\

5. Ndmero de Identificacién Trivutaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon secclonal

E }uzbnalactrbnico
111854 23 2 (7 |rwoessysaasdeYopd Q/}t

: Caracteristicas y formas de las organizaclones /ij\)""—/ </\§

pYblico do orden nacional, departamental

62. Naturalaza B3, Formas asociativas
65. Fondos

68. Caoperativas

68, Sin personerla furldica 69, Otras organizaciones no clasificadas

N 2
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma <\\\\:’/ ( ( h Composicién del Capita)
Documento . 1. Constitucitn /f)!;\h‘r@x \'\"/
(¥4

~ 4
71.Clase 09 62, Nacional %
72. Nimero ; j e

73, Fecha N ~ 83, Naclonal piblico %
74, Nomero de notatia ] ‘

75. Entidad de registro 84, Naciona privado %
76. Fecha da registro _1 4 0730 \

|

03
2 0 A P saniinne. | 1
77. No. Matrlcula mercant 00110118 2/) £\
78, Departamento g8 5 \/ N,
79. Ciudad/Municipla 50 85, Extranfero %
Viganeia P ‘__‘\\ ~ 86, Extranjera piblico %
80, Desde RN Q:':J N
81. Hasta ( b , . B7. Extranjere privado. %

AN
NN, /
«V / ( \\\/ Entidad de vigiancia y contro}

88, Entidad do vigilancia y control

Estado y Beneficlo

91.NCTIETode IdentibtScidn Tribilaa (NIT) "

Vinculackén econémica

94, Nombre del grupo econdmico yio emtpresarial 85, u’f??&rgn?r% [Igggﬁfcaﬂbn Trbutarla (NiT) dela g .

83, Vinculaclon
econdmica

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

171, Pals 172, Ndmaro de Identificacion tibutaria
gio?'ggclilén ee‘r‘o e?gif:;éxrreadbn triutaria sociedad o nateral del exterlor con EP

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

Fecha generacién decumento PDF; 08-08-2025 01:26:53PM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario A
Establecimientos " -

Pdgina 3 3 Hoja 6

Espacio reservado para fa DIAN 4, Namero de formulario 141088159173

5. Nimero da Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal \ja uzén elactronico
111854232 0f7 |m™esorihmsdvon Q S
, agencias, sucurssales, ofich sodes o neg: \ {nh’)q&m / )

160. Tipo da establecimlento 161, Actividad econdmica \/ K/?)
Establecimiento de comerci g 2 | Comercio al por menor de computadoras, aquipos pariféricos, prugé%4 m<
162, Nomre del establecimlento U
TECNISISTEMAS SCLUCIONES ﬁ NOU
163. Departamento 164, Cludad/Munlcipls \;'_’/ M
Casanare 8 5 | Yopal A oY
185, Diracclén </ ’
CL16 22A 16 K \é /&
166. Namero de matricuta mercantil 167. Fecha gb, m%h@m

00110119 &&J{Q\ 7,3 0]
168, Teléfono dacle

3123865837 [3}3 (J%) L

Establacimlent

160. Tipo de establecimianto 161, Actividad econdmica <
2N |
162. Nomre del establecimlento (( \%U
163. Departamento 164, Cluded iy p) N
2 A= —
165, Diracelén \v

166. Nimaro da matriouta mercanti owv % ? Facha de fa matricula mercantil
O (\\\ | 1 t I
168, Telétono w é\} 169, Fecha de clarra
(O ]
180, Tipo de establecimiento m Mﬂaﬂ [ }1'31
163. Departamento m 164, Ciudad/Municiplo
3 .

165. Direccitn /-\\_/“
166, Numoro da matricula mamQ// 167, Fecha do la matricula mercant}

]
]

166, Teléfono 169. Focha de clerre

Fecha generacion documente PDF: 05-08-2025 01:26.53PM




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUMA>

Medellin, 06 de agosto de 2025

13

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

l.a Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT £90.903.790 - 5, certifica:

Que MONICA MARIA MORALES CARVAJAL identificado(a) con C1118542320 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / vaiidar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacién valido por un
mes:C11185423202521830016

Atentamente,

-

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccidn [P 10.205.28.18
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