Xxygenamos

INGENIERIA DE GASES MEDICINALES
Santa Marta, 11 de noviembre de 2025

Sefor(es)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta - Magdalena

ASUNTO: Propuesta econdémica.

Atendiendo a su solicitud, la empresa OXYGENAMOS S.A.S _ée permite presentar
propuesta econdmica para la prestacion del servicio integral d’g Oxigeno.

Valor
Concepto unidad CANTIDAD

RECARGA OXIGENO CILINDRO ACERO g5 009 | _SEGUN NEGESIDAD
RECARGH OUIGENO CILINDRO $30.000 | SEGUN NECESIDAD |
OXIGENO LIQUIDO MED TANQUE m® |  $4.200 SEGUN NECESIDAD
DIOXIDO DE CARBONO MEDICINAL m?® | $23.325 SEGUN NECESIDAD
NITROGENO GASEOSO m? $27.200_ | SEGUN NECESIDAD
AIRE SINTETICO MEDICINAL m? $21.800 SEGUN NECESIDAD

R R e s bt | $1.428.000 | SEGUN NECESIDAD

Reg. Tipo Dial, 15 LPM 02, Aluminio x $952.000:: 4 - SEGUN NECESIDAD

CGA 870 - Serie 284MA GENTEC

Transporte incluido en precio por metro cubico.

Forma de pago: A convenir por mutuo acuerdo

Valor no incluye IVA

La empresa OXYGENAMOS SAS corresponde al Régimen s1£'nple de tributacién
Oferta valida por 60 dias .

Sy
=7

Agradeciendo de antemano su atencion, quedamos atentos a sus ‘comentarios.

Cordialmente,

Alejandro David Ortiz Solérzano
Representante Legal.

. , R
Prjndeo 0 Ockiz S
Direccién: VIA NEGUANJE CORR DE BONDA PD RUBLIN, Santa Marta — Magdalena (Colombia)

Celular: 3165240509
e-mail: produccionoxygenamos@gmail.com



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL. MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

S COMERCO OF SANTA HAKTA Fecha expedici6n: 11/11/2025 - 16:36:22
HLate L Recibo No. S001329493, Valor1160 y

CODIGO DE VERIFICACION ungGU{(Ekr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii. confecamaras co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. 1a jrlhéacnén se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su éxpedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL RBGISTﬁO"ﬁERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : OXYGENAMOS S.A.S
Sigla : OXYGENAMOS S.A.S v A
Nit : 901127044-9 Co ’
Domicilio: Santa Marta, Magdalena ce o

MATRICULA

Matricula No: 195032

Fecha de matricula: 25 de octubre de 2017
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : VIA NEGUANJE CORR DE BONDA PD RUBLIN
Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrénico : contabilidad@grupoempresarialviajeros.com Y
Teléfono comercial 1 : 4319000 :
Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : 3165240509

Direccién para notificacién judicial : VIA NEGUANJE CORR DE BONDA PD RUBLIN

Municipio : Santa Marta, Magdalena . s
Correo electrénico de notificacién : contabilidad@grupoempresarialviajeros.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION .
Por documento privado No. 1 del 23 de octubre de 2017 de la Acc1onlstas Constituyentes de Santa Marta,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 25 de octubre de 2017, con el No 52063 del Libro IX, ‘se constltuyo la

persona juridica de naturaleza comercial denominada OXYGENAMOS S.A. S, Sigia OXYGENAMOS S.A.S.
TERMINO DE DURACION

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

La sociedad tendra como objeto principal las siguientes actividades: 1. Comercio al por mayor de productos
farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador. 2. Llenado de cilindro de oxigeno. 3. Generacidén de
oxigeno industrial y medicinal. 4. La venta de oxigeno medicinal, 5. Venta de oxigeno y gases industrialé€s.
6. Venta y reparacién de equipos médicos. 7. Mantenimiento de equipos médicos. 8. Venta de papeles pira
equipos médicos y actividades afines, 9. Mantenimiento de equipos de comunicaciones. 10. Mantenimiento’ y
prestacién de servicios industriales. 11. Mantenimiento de equipos de uso industrial. 12. Transporte de
oxigeno y gases industriales. 13. Creacién, invencién, produccién, fabricacién, manufactura, maquila, 14.

Compra, venta, importacién, exportacién, distribucién, venta a cdﬁiéiényy'comercio en general de todo tipo
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

'Fecha expedicién: 11/11/2025 - 16:36:22
) Recibo No. S001329493, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION ugBsGUXEr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias'e Iendarlo contados a partir de la fecha de su expedicion.

de bienes cuyo comercio esté permltldo por la ley, especialmente aquellos relacionados con el objeto social.
La sociedad ademé&s desarrollara las 51gu1entes actividades: Proporcionar, intermediar o contratar directa o
indirectamente, la prestacién de los siguientes servicios: Adquirir, usar, arrendar, y enajenar toda clase
de bienes muebles e inmuebles, gravarlos y constituir otros derechos reales sobre los mismos. Invertir sus
reservas y recursos disponibles en certificados de depdsito y otros titulos de crédito. Llevar a cabo toda
clase de operaciones de crédito y de actos juridicos con titulo valores. Celebrar toda clase de actos,
contratos y negocios juridicos tendientes al desarrollo de su objeto, tales como mandato y sus diferentes
modalidades, suministros, seguréﬁ, etc. Constituir los apoderados y mandatarios judiciales o
extrajudiciales, especiales o general, necesario para el beneficio de derechos y el cumplimiento de sus
obligaciones y la defensa de sus intereses. Contratar a cualquier titulo los servicios de las personas que
necesite. Constituir, organizar, administrar y adquirir a cualquier titulo las tierras, muebles e inmuebles
especiales necesarios para la operacién, el depdsito, almacenamiento y bodegaje de los productos y servicios
que comercialice. En general, celebrar todos los actos, contratos y negocic juridico distinto de los
anteriores, propio de las actividades enunciadas y de operaciones comerciales tendiente al desarrollo de su
objeto social. La sociedad puede"formaf'barte de la constitucién de consorcios o uniones temporales y como
miembros de tales entidades presentar propuestas para la adjudicacién de contratos, para la operacién, el
suministro o adquisicién de servicios; de igual forma desarrollar los contratos que le sean adjudicados.
Celebrar contratos de prestacién de éervicios; celebrar contratos civiles o comerciales; recibir o dar
dinero en mutuo con © sin intereses;icelebrar contratos de cuenta corriente o de ahorros, y en general
negocios con entidades del sector financiero; dar en garantia real sus bienes y levantar dichas garantias;
recibir garantias reales o personales y levantarlas; adquirir y administrar cualesquiera derechos,
licencias, patentes y marcas; suscribir, ejecutar, ceder, terminar o hacer valer cualquier contrato o
convenio con entidades de derecho publico o privado; actuar como agente o representar a firmas nacionales o
extranjeras en el desempefio de abtiviQades afines al objeto social; en general la sociedad podra ejecutar
cualquier acto o contrato necesarié para el desarrollo de su objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 800.000.000,00
No. Acciones 800.000,00
Valor Nominal Acciones $‘}.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 800.000.000,00
No. Acciones 800.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 800.000.000,00
No. Acciones 800.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La sociedad tendrd un gerente, que serd su representante legal, con un suplente que remplazard al principal,
en sus faltas accidentales, temporales o absolutas. Tanto el gerente principal, como el suplente, seran
elegidos por la asamblea general, con periodo indefinido, sin perjuicio de que la misma asamblea pueda
removerlos libremente en cualquier tiempo. El gerente, o quien haga sus veces es el representante legal de la
sociedad para todos los efectos.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente ejercerd todas las funciones propias de la naturaleza de su cargo, y en especial, las siguientes:
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 11/11/2025 - 16:36:22
TAALLaLseaias Recibo No. S001329493, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION ugBsGUxEkr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 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 expedicién.

1. Representar a la sociedad ante los accionistas, ante terceros y ante toda clase de autoridades del orden
administrativo y Jjurisdiccional. 2. Ejecutar todos los actos u operaciones correspondientes al objeto
social, de conformidad con lo previsto en las leyes y en estos estatutos. 3. Autorizar con su firma todos
los documentos publicos o privados que deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en
interés de la sociedad. 4. Presentar a la asamblea general en sus reuniones ordinarias, un inventario y un
balance de fin de ejercicio, Jjunto con un informe escrito sobre la situacién de la sociedad, un detalle
completo de la cuenta de pérdidas y ganancias y un proyecto de distrikucién de utilidades obtenidas. 5.
Nombrar y remover los empleados de la sociedad cuyo nombramiento y remocidn le delegue la junta de socios.
6. Tomar todas las medidas que reclame la conservacién de los bienes spgidles, vigilar la actividad de los
empleados de la administracién de la sociedad e impartirles las érdenes e instrucciones que exija la buena
marcha de la compafiia. 7. Convocar la asamblea general a reuniones extraordinarias cuando lo juzgue
conveniente o necesario. 8. Cumplir las oérdenes e instrucciones que le impartan la asamblea general y, en
particular, solicitar autorizaciones para los negocios que deben aprobar previamente la asamblea segun lo
disponen las normas correspondientes del presente estatuto. 9. Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente
todos los requisitos o exigencias legales que se relacionen con el funcionamiento y actividades de la

sociedad.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 2024-02 del 17 de junio de 2024 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 25 de junio de 2024 con el No. 84988 del libro IX, se de§§gné a:

CARGO NOMBRE ... . IDENTIFICACION
GERENTE ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO « o C.C. No. 1.082.937.229

Por documento privado No. 1 del 23 de octubre de 2017 de la Acc1onistas‘&énstituyentes, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 25 de octubre de 2017 con el No. 52063 del libro IX, se designé a:

T

CARGO NOMEBRE : IDENTIFICACION

SUPLENTE MARIA MARGARITA CEBALLOS MAYA C.C. No. 57.445.795

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimieﬁ;b Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias h&biles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los sabados NO son

dias hébiles. cs L

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo

y de lo Contencioso Administrativo.
A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra-en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - -GIIU
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADé DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

‘Fecha expedicion: 11/11/2025 - 16:36:22
e T o *Recibo No. S001329493, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION ugBsGUxEkr

Verifique el contenido y confiabilidad de este cemﬂcado ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la i umagen generada al momento de su expedici6n. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Actividad principal Cédigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: G4773
Otras actividades Cédigo CIIU: G4664

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS. E‘_TABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PALS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

ROy

-INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

e

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamaflo de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculade o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $299.073.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4645.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, Ia firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacién es la repreSeritacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza Ia firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar {y descargar) una 1magen exacta del.cedificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

.LML

Biblana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2] Actualizacion

4. Numero de'formulario

il

I

141052292486

7072
.
S N
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ~ \ }/.}Buzén electrénico
9 0 1 1 2 7 0 4 4 9 impuestos y Aduanas de Santa Marta <i \\@j -

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35, Razén social

OXYGENAMOS S.A.S

36. Nombre comercial

&

& .
N * v

y
MBIGACION,/ > . L
38. Pais 39. Departamento NN ‘Q‘ff? ;. |4dTiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena <~ 477 |sghta Marta 001

£

41. Direccién principal

VIA NEGUANJE CORR DE BONDA PD RUBLIN

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal 431900 0'45 Teléfono 2 3135715680

: c«;,ésﬁlcmm

Ocupacién

Otras actividades
1

soeal || |
y Atributos

Actividad principal
N - 52. Numero
47. Fecha inicio actividad establecimientos

I
H

46. Cédigo 51. Codigo

[4 6 45[[2017;102 4]

50. Codigo

bilidad

, Calidad

1 12 13 14

| 1 1 |

15 20 21 22 23 24 25 26

O R Y B R

53. Cédlgo|7 I9 l1 4|4 7,4 8‘5 2; 5 51‘;‘
07- Retencién en la fuente a titulo de rents., o7 e
09- Retencién en la fuente en el |mpue§to y
14- Informante de exogena ‘ ’
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM ¢
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Exportadores

Servicio

| I [ | I 5. Forma . 56.Jipo
i 157. Modo |

54, Codigo

18

19 20

I I i [se. cpe |

14

111

16

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i

59. Anexos D NO

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adel 1 los pre ientos admini
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

24

Firma autorizada: .

CEBALLOS MAYA MARIA MARGARITA
Reprgsentantsiegal Certificado

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién-documento PDF: 11-11-2025 04:43:32PM



AN

Formlario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7

Hoja 2
141052292486

i JML

Y

Pagina

i

4(80.

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |.12. Direccién seccional

Buzén electrénico

65 Fondos 66. Cooperativas

Eaad

90112704 4|9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta
" Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas _ 12 %unESgga;ieﬁ a2 r.;g;;ltuﬂos deMeTecN 0 Hollco de orden nacional, departamental,
67. Sooiedad

eX(f!ﬂjﬂJ0§

93. Vingulgcién

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresariat}k

68. Sin personeria juridica 89. Otras orgariizaciones no cl
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién .
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 20171023 83. Nacional publico 0 0 %
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201 7| 1 Ol 2 5
77. No. Matricula mercantit 00001950 3 2
78. Departamento 4 7 :
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
tem 89, Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 101 .
2 -
B 3 -
4 I ! | :
5 | L4 I .
Vinculacién econémica
95, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela  ge py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172, Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2025 04:43:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

de 3

K Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de fofrmulario 141052292486
415)7.707212489984(802 | Il 'l ]ld 6
Wy
, |
5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional » HEN i%j%uzén electrénico
9011270449 Impuestos y Aduanas de Santa Marta » oF
Representacién

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion 7y .

REPRS LEGAL PRIN 18 [2024 |0.6+2!8 | Ny
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion {« "; Y ’ 402, Qv ﬂ‘dgvﬁdmero de tarjeta profesional

G Y R

CéduladeCiudadani 41 3 |1 0 8 2 9 3 7 2 2 9 Y 5 i A7
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Prim?.“ rombre X :‘,\ £ - 107. Otros nombres
ORTIZ |SOLORZANO |ALEJANDRQ / [pAvID ¢
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal ,,f\,ﬂ \,"”""

l Ll

98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio repres?mQ;"iéu 4 .

REPRS LEGAL SUPL 19 PR
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 103. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |5 7 4 4 5 7 Q 5

2

104. Primer apellido
CEBALLOS

105. Segundo apellido
|MAYA

106. Primefainbre

/IMARIA

107. Otros nombres

|MARGARITA

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

y ]

109. DV| 110. Razénoépdafggbm‘z@n'la,m Ig‘g@J 1
JEE s o

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacioii 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
] |
104. Primer apellido 105. Segynav apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) . iee. DVI 1,1‘5§"Rgri‘i>?r;§ba”él representante legal
: ~ vy =
98. Representacion 42, Focha inicio ejercicio representacion
s P e 1
100. Tipo de documento 40T, N\]m&rf: de ijaﬁtiﬁcacijn 102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional
4 e — . o | .
104. Primer apellido ;105 Segundo apellido 106. Primer nombre . 107. Otros nombres
108. Nimero de |dentificacién Tributariz '(TNW): : 108. DV| 110. Razon social representante legal .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion - ‘
R
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
. I

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal

Fecha genaracién documento PDF: 11-11-2025 04:43:32PM



DISENOS - CONSTRUCIONES - MANTENIMIENTOS

: ™y
0 C ﬁg F{ % /![_ S A { Redes Conlra Incendio y de Gases
W Suministros y Mtto de Equipo a Biomeédicas
{ Mitto de Compresores y Plantas gde OZ
1
/ U MEJOR ALIADO Pkt “

g Metalmecanica, Medica. E industia!
Guarda Camillas PVC

0.C BIOMEDIC S.A.S
NIT: 901.162.843-5

CERTIFICA QUE:

La firma OXYGENAMOS S.A.S,, identificada con NIT 901127044-9 con domicilio en
Santa Marta Magdalena, Via neguanje corredor de bonda PD Dublin y en Representacion
Legal del Sefior ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO identificado con cedula de
ciudadania N° 1.082.937.229 de Santa Marta, Ejecutd, Cumplié y Entregé a satisfaccion
los bienes relacionados a continuacion:

No. de ordenes de 746-23
compra:
Contratista: OXYGENAMOS S.A.S
Contratante: 0.C BIOMEDIC SAS o
Valor Contrato: $ 37.955.400 '
Fecha de Inicio: 9 de octubre de 2023
Fecha de Finalizacion: 21 de Enero de 2024
Estado del contrato: Terminado
OBIJETO .
OXIGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 6.5Mts * =" 310

OXIGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 3Mts (recarga) 85
OXIGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 1Mts (recarga)| 114

Se suscribe a solicitud en la ciudad de Barranquﬂl‘a alos 2 dlas del mes de
Agosto de 2024. G

C mlment?

ORLANDO CANTILLO
GERENTE

Calle 47 # 24 — 19 mévil: 321 998 7276 e-mail: o. c.biomedic.sas@gmall. com' ~ Barranquilla -~ Colombia NIT: 901.162.843-5
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, é“’é” 3 ;tOSF’ITL SAN
CRISTOBAL SN

DEPARTAMENTO DEL MAGDALERA

EL SUSCRITO ASESOR DE LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E SAN HOSPITAL CRISTOBAL DE
CIENAGA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES, Y LAS OTORGADAS POR EL MANUAL DE
CONTRATACION

CERTIFICA:

Que de acuerdo con la informacion que reposa en los archivos y la base de datos de la oficina de contratacion
de la E.S.E Hospital San Cristébal de Ciénaga Magdalena, OXIGENAMOS S.A.S, identificado con NIT
901127044-9, Representada legalmente por el sefior ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO identificado
cédula de ciudadania N° 1.082.937.229, presto sus servicios de suministro INTEGRAL DE OXIGENO PARA
LA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, en el periodo y contrato que se relaciona a continuacion:

NYDE CONTRATO FECHA INICIAL FECHA FINAL ~_ OBJETO VALOR

0Ss-128 01/07/2024 31/07/2024 PRESTAR EL $6.000.000

SERVICIO INTEGRAL

DE OXIGENO PARA
LA ESE HOSPITAL

SAN CRISTOBAL DE
“ CIENAGA

05-178 09/09/2024 08/10/2024 PRESTAR EL $6.000.000

| SERVICIO INTEGRAL
DEOXIGENO PARA
. 5. h GAESEHOSPITAL |
.- | SAN CRISTOBAL DE |:.
v osin CIENAGA

05-212 05/11/2024 04/12/2024 | .. PRESTAREL | $6.000.000
-~ 'SERVICIO INTEGRAL
DE OXIGENO PARA
LA ESE HOSPITAL
'SAN CRISTOBAL DE
.. CIENAGA

05-242 10/12/2024 31/12/2024 | PRESTAREL $6.000.000

SERVICIO INTEGRAL|

DE OXIGENO PARA
: LA ESE HOSPITAL

. | SAN CRISTOBAL DE |,

| & CIENAGA

05-031 07/02/2025 06/03/2025 - - . . PRESTAREL 1 $6.000.000
; SERVICIO lNTEGRAL
DEOXIGENO PARA
LA ESE HOSPITAL

SAN CRISTOBAL DE |
»" CIENAGA




HEC

| ﬁSE HOSPITAL SAN
CRISTOBAL

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

05-060 02/04/2026 01/05/2025 PRESTAR EL $6.000.000
SERVICIO INTEGRAL
DE OXIGENO PARA
LA ESE HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA

La presente se expide en el Municipio de Ciénaga, Magdalena a los veintiocho (28) dias del mes de mayo de
2025.

& 4 .gaﬂ -7

SARLOS DIAZ ACOS
KL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA
(A ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA

b

JURIDICAD

Proyect6 .
Ana Margarita Correa Moran ‘W
Asesor juridico de contratacién
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N° DEL CONTRATO 1827 _
OXYGENAMOS SAS, identificada con NIT No. 901127044-9;
representada legalments por ALEJANDRO DAVID ORTIZ
CONTRATISTA SOLORZANO, identificada con cédula de ciudadania No.
1082937229 L - .
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SANTANDER HERRERA
JETO SUMINISTRAR OXIGENO - MEDICINAL PRODUCTO EN
os EMBALAJE TECNICO PROTEGIDO TIPO CILINDRO.
VALOR TOTAL TREINTA Y SEIS MILLONES D_E_-’PESW ($36.000.000)
DURACION Desde su suscripcién hasta el'Treinta (30) de septiembre de
dos mil veinticuatro (2024). = .. .

Lt B
En Pivijay, entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS'MQSQUERA, identificado con
Cedula de Ciudadania No. 84.458.523 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de
Representante Legal de la Empresa Social del Estado Hospital Santander Herrera de Pivijay -
Magdalena, identificada con NIT: 819.002.025-4, conforme a Decreto de Nombramiento No. 228
de 01 de abril de 2024 y acta de posesion No. 0439 de la misma fecha, emanados de la
Gobernacién del Magdalena, quien en adelante y para efectos del presente contrato se
denominard EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, OXYGENAMOS SAS, identificada
con NIT No:. 901127044-9; representada legaimente por ALEJANDRO DAVID ORTIZ
SOLORZANO, identificada con cédula de cludadania No. 1082937229 y quien en adelante y para
efectos del presente acuerdo de voluntades se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, el cual s& rog]'& por las cldusulas que méds
adelante se determinan, previas las siguientes CONSIQERAGION%S-: a) - El Hospital Santander
Herrera de Pivijay, como entidad publica, a pesar de regirse én 'su‘contratacién por el régimen
privado; debe ‘aplicar los principios del articulo 209 y 267 de la Conatitucién Politica en ejercicio
de la funcién administrativa, la cual comprende su régimen’ de ‘confratacién, talento humano y
representacion judicial; b) Que en los estudios y documentos: fitevios'se sustenta la oportunidad y
conveniencia de la contratacién; c) que el CONTRATISTA pregentéila oferta de conformidad con
los términos de la solicitud de propuesta elaborada pér la.ESE;:d) La E.S.E. SANTANDER
HERRERA, cuenta en la actualidad y para la presente Vigeneia fiscal con la Disponibilidad
Presupuestal suficiente para llevar a cabo la respectiva contratacidn; e) que una vez revisada la
oferta y los documentos aportados por el contratista se verifico-que cuenta con idoneidad y
suficiente experiencia, para la correcta ejecucion del objetq; 4ist pigsente contrato ; f) Que EL
CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento qua:se entiende prestado con la firma
del presente contrato, que no se encuentra incurso en las causales de:inhabilidad, incompatibilidad
y conflicto de intereses establecidos en la Constitucion Politicay en-ia ley, para contratar con la
ESE Hospital Santander Herrera de Plvijay; g) Que en virtud de.lo anterior, se procede a la
celebracién del mismo, el cual se regird bajo las siguientes Clausylas: CLAUSULA PRIMERA-
OBJETO: SUMINISTRAR OXIGENO MEDICINAL PRODUCTO EN EMBALAJE TECNICO
PROTEGIDO TIPO CILINDRO. CLAUSULA SEGUNDA-VALOR:; Para los efectos legales y
fiscales pertinentes, el valor Unico del contrato por celebrar es la:suma de TREINTA Y SEIS
MILLONES DE PESOS ($36.000.000) como contraprestacién de! serviclo. PARAGRAFO. El valor
del presente contrato envuelve todos los impuestos, tasas y daducciones establecidos por la ley.
OLXUSULA TERCERA-FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO: El valor del contrato por celebrar
se cancelard a EL CONTRATISTA de la siguiente forma::Se pagaran el valor efectivamente
consumido, de acuerdo con los documentos soporte de suministro que sean presentados por EL
PROVEEDOR, dentro de los noventa (90) dias siguientes:a:laipresentacion de la factura
electrénica. PARAGRAFO: Para el pago de las facturas presentadas.por EL PROVEEDOR, este
debera agregar como soporte las autorizaciones de suministra axpedidas. por las personas
encargadas por la gerencia de esta empresa para dicho: efectn. con jos sigulentes anexos: acta
expedida por el supervisor del contrato donde sefiala que el RROVEEDOR cumplié a satisfaccion
con el objeto del contrato y sus obligaciones durante el periodo a c"aq’%elar anexando la aceptacién
de estar a paz y salvo y estar cumplimiento del pago de los aportes ai Sistema de Seguridad Social
en Salud (Ley 789 de 2002 y Ley 828. CLAUSULA CUARTA-BLAZ0 DE EJECUCION: E! plazo
de ejecucién del contrato por celebrar se contard a partir de la suscri };ﬁlbn del acta de Inicio hasta
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el Treinta (30) de: septiembre de dos mil veinticuatro (2024). CLAUSULA QUINTA-
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES DEL CONTRATISTA: Obligaciones
Especificas: 1. Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con todo lo estipulado en los
estudios previos y las clausulas del contrato 2. Entregar los bienes ylo insumos requeridos .de
acuerdo a las cond| 'fpnes" técnicas sefialadas y dentro del términc estipulado por el Hospital
Santander Herrera d&'Pivijay 3. Se debe garantizar que los bienes ofrecidos son de buena calidad.
4. Se debe garantizar la entrega de los insumos en las instalaciones del Hospital dentro de las
cuarenta (48) horas’ ﬁlguieptes al recibo de la solicitud hecha por el Hospital 5. Informar en un
término de 24 horéﬁf al réquerimiento del Hospital, las posibles dificultades que se puedan
presentar en el suministré'del Oxigeno medicinal 6. Atender los requerimientos que realice al
CONTRATANTE porfad effiergencias que se presenten en el manejo de los cilindros o la red de
oxigeno del Hospital;’ dé fofha inmediata dentro de las 12 horas sigulentes a la solicitud. 7.
Presentar los documéntoiéﬁgldds dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos de
orden técnico, exigidos ¢olad condicién previa e indispensable para iniciar el contrato, 8. Radicar
las facturas de cobrvpor log:servicios y/o suministros dentro de los plazos convenidos y con los
soportes requeridos por él-Hogpital y/o el supervisor. 9. Obrar con lealtad y buena fe en cada Una
de las etapas contracfusles, gvitando dilataciones en Ia entrega. 8. Presentar los certificados de
pago de aportes al 'sistémia ‘general de seguridad social y de parafiscales de conformidad a la
normatividad vigente.10. Lds demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean
determinadas por el Supervisor. Obligaciones Generales: 1) Responder por haber ocultado al
contratar inhabilidadés incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado informacién
falsa; 2) Responder por ls'buena calidad del objeto contratado; 3) Acatar las indicaciones del
Supervisor durante el'desarrollo del contrato y de manera general, obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas: contractuales, evitando las dilaciones y entrabamientos que pudieran
presentarse; 4) Daf: estricto cumplimiento a los requerimientos en concordancia con la
. normatividad vigente; 5):Solventar a su costa las reclamaciones que en su caso resulten por dafios
o perjuicios a propiedades, bienes o terceras personas derivadas de la ejecucion del contrato, por
acciones u omisionesiimputables al contratista, sus dependientes, subordinados o subcontratistas:
6) No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por -fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u ortitir algtn acto 0 —hecho. Cuando se presenten tales peticiones o amenazas,
deberd informar infiediatdmente de su ocurrencia a la E.S.E y a las demas autoridades
competentes para ‘gue- 'tomen las medidas y correctivos que fueren necesarios. El
incumplimiento de es}a obligdcion y la celebracién de los pactos o acuerdos prohibidos, daré lugar
a la declaratoria de cagducidgd del contrato; 7) Encontrarse afiliado y realizar los aportes al Sistema
General de Seguridad: s@gﬂ'{sqm. Pensién y Rlesgos Laborales); 8) Rendir un informe mensual
y final de las actividades desarrolladas en virtud de la ejecucién del presente contrato, asi como
los demas que sean ﬂllgitgog por el Supervisor del Contrato; 8) Cumplir las demés obligaciones
derivadas de los estudios grevios, la oferta y el contrato; 10) Salvaguardar la confidencialidad de
la documentacién e informacion que por razén de sus funciones posea y que involucren o
pertenezcan a la E.S.E. CLAUSULA S8EXTA-GARANTIA: De conformidad con lo dispuesto en el
Manual de contratacién de la ESE, para el presente caso no se exigird péliza alguna, por tratarse
de un contrato celebrado por la modalidad de contratacién directa, la naturaleza, la duracién, el
valor y la forma de pago del contrato, Al CONTRATISTA no se le exigird el otorgamiento de
garantias, por cuanto no se derivan riesgos que la ESE no pueda mitigar, realizando una correcta
supervisién del contrato. CLAUSULA SEPTIMA-SUSPENSION: E! plazo de ejecucién del
presente contrato podré ser suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes
circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas
debidamente justificadas, previa solicitud del (la) CONTRATISTA, La suspensién se hara mediante
acta suscrita por las partes en la cual se expresard su causa, el término de la suspensién y la
fecha en que se reanuda la ejecucién del contrato. El plazo de suspensién no ampliara el plazo de
ejecucién del contrato, ni dard derecho a exigir indemnizacién, sobrecostos o reajustes, ni a
reclamar gastos diferentés a los pactados en el contrato. CLAUSULA OCTAVA-
INTERPRETACION, MODJFICACION, TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD: Son
aplicables al presente contrato las disposiciones contenidas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80
de 1993. CLAUSULA NOVENA-~-SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: La ESE podré imponer

multas y dectarar el incumplimiento, asi: 9.1. MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: La E.S.E. podré
imponer multas al CONTRATISTA en caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
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que asume, o de su cumplimiento imperfecto o inoportuno, si-el apremio fuere pertinente y

necesario a juicio de la E.S.E. Dichas multas seran equivalentes al 0,5% del valor del Contrato por

cada dia de retardo en el cumplimiento de la respectiva obligacién, sin superar el diez (10%) del

valor del contrato. EL CONTRATISTA autoriza expresamente a la E.S.E. para imponer y descontar
de los saldos a su favor, las multas a que hace referencia esta cldusula. Para la imposicién de las
multas bastara el Informe del interventor o supervisor del contrato y no se eximira al
CONTRATISTA de la indemnizacién de los perjuicios correspondientes. L.a E.S.E. podra cobrar
las multas cuando sea procedente, por la via ejecutiva, para lo cual el presente contrato junto con
el acto de imposicion de la muita prestara mérito ejecutivo. 8.2 QQQQQ_LA PENAL PECUNIARIA:
En caso de incumplimiento, por parte del CONTRATISTA de Ias obligaciones que por este contrato
adquiere, o de declaratoria de caducidad de este, La E.S.E. cobrara a titulo de pena, una sancién
pecuniaria equivalente al diez (10%) del valor del presente contrato que se imputara al valor de
los perjuicios que se causen a la E.S.E., lo cual no lo exjimeé del:pago de los perjuicios causados
en exceso de dicha tasacién. EL CONTRATISTA quedard en mora por el simple hecho de no
haber cumplido sus obligaciones dentro del término estipulado para ello. 9.3. CADUCIDAD: La

E.S.E podra declarar la caducidad de este contrato en casbide incumplimiento de las obligaciones
contractuales por parte de EI CONTRATISTA previstas.en. el presente contrato, que afecte de
manera grave y directa la ejecucién del mismo y evidencie que pyede conducir a su paralizacién.
La E.S.E. mediante resolucién debidamente motivada,:l¢ daré por terminado y ordenard su
liquidacién en el estado en que se encuentre, En el caso en que La E.S.E. decida abstenerse de
declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencién necesarias que garanticen
la ejecucién del objeto contratado, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 18, inciso 2o, articulo
14 numeral 20 de la Ley 80 de 1.993. PARAGRAFO PRIMERO. jEl CONTRATISTA autoriza que
la ESE descuente de las sumas que le adeude, los valorés cortespondientes a las sanciones
impuestas que se encuentren en firme. El pago de las surfias antes seflaladas no extingue las
\ obligaciones emanadas del contrato, ni exime al CONTRATISTA: de indemnizar los perjuicios
causados. CLAUSULA DECIMA-SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las controversias que
surjan en la celebracién, desarrollo, ejecucién, terminacién y liquidacion del presente contrato, las
partes acuerdan resolverlas de la siguiente manera: 1) en primer término se celebrara un arreglo
directo entre las partes. 2) en caso de fracasar el arreglo directo;se acudira al mecanisma de la
conciliaciéon extrajudicial. CLAUSULA DECIMO PRIMERA-EXCLUSION DE RELACION
LABORAL: E! presente contrato no genera relacién Q’vlnCUIp'*‘”laboral alguno entre la ESE
HOSPITAL SANTANDER HERRERA y el contratista, y por-tanto no tendra derecho a prestacién
distinta a la expresamente descrita en la cldusula sefialada. £t presante contrato no genera vinculo
laboral entre el CONTRATISTA Y LA EMPRESA SOCIAL éﬁl.. ESTADO HOSPITAL SANTANDER
HERRERA DE PIVIJAY, EL CONTRATISTA actuara por siipropia euenta, con absoluta autonomia
y no estard sometido a subordinacién laboral con el contratanté“‘por lo cual queda claramente
entendido que no existira relacién laboral alguna entre el contratante y el Contratista. CLAUSULA
DECIMO SEGUNDA-TERMINACION ANTICIPADA: Las pajtes pdrén terminar anticipadamente
el presente contrato de mutuo acuerdo o por las siguientesicausas: 1) causas normales: A) por
cumplimiento a satisfaccién del objeto del contrato. B) por vencimianto del plazo sin que se hubiera
prorrogado. C) por mutuo acuerdo entre las partes 2) causas especiales: EL CONTRATANTE en
virtud de su estatuto contractual podra dar por terminado el contrato haciendo uso de su facultad
excepcional establecida en la ley 80 de 1993 y demés norias que la modifiquen. CLAUSULA
DECIMO TERCERA-CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA'DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PAGOS PARAFISCALES: De conformidad con lo establecido en Ij's Leyes 789 de 2002, Ley 828
de 2003 y Ley 1607 de 2012, articulo 244 de la ley 1955 de 2019, EL CONTRATISTA deberd
cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Sdclal Integral y Parafiscales. El
cumplimiento de esta obligacién seré indispensable para que se efectiie el desembolso por parte
de la ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE PIVIJAY. CLAUSULA DECIMO CUARTA-
SUPERVISION: La supervisién del contrato seréd ejercida por el funclonario designado por el
Gerente de la E.S.E., quedando obligado EL. CONTRATISTA a suniinistrar toda la informacién que
le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumpliniento de las obligaciones que contrae.
El supervisor designado velaré por los intereses de la empraBa en procura que EL CONTRATISTA
cumpla con las obligaciones contractuales y deberd dar curgplimignto al manual de supervision.
PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, el ordenador del gaato podré modificar unilateralmente Ia
designacién del supervisor, para lo cual comunicaré por escr 'bjagpervisor designado, con copia
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al contratista, La niodiflcacién de la supervisién no requeriré contrato adicional, modificatorio u
otrosi. CLAUSULA?DECIMO QUINTA-LIQUIDACION: Las partes se comprometen a liquidar el
presente contrato‘d ntrogpa los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del plazo del mismo
o a la expedicién del acto administrativo que ordene su terminacién, o a la fecha del acto que la
disponga. CLAUSULA GIMO SEXTA-INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA, mantendré indemne
.a la ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE PIVIJAY libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamacibnes de terceros que se deriven de sus actuaciones o de sus
subcontratistas o ‘dependientes y realizadas durante la ejecucién del contrato. CLAUSULA
' DECIMO SEPTIMA-CESION Y SUBCONTRATOS: El contratista no podrd ceder el presente
* contrato a persona®iging; 6 subcontratar total o parcialmente el objeto de este, sin la autorizacion
previa, expresa y escrita’deia ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE PIVIJAY, a excepcién
de las disposicioniés’-dgales establecidas. CLAUSULA DECIMO OCTAVA-IMPUESTOS Y
CONTRIBUCIONES DEL: CONTRATO: Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se
causen por razén 'c cori'dcasién del contrato serdn por cuenta de EL CONTRATISTA, y las
retenciones que ordene la ley en relacién con sus honorarios serén efectuadas por la E.S.E.
CLAUSULA DECIMO NOVENA-LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las
actividades prevista% en &l presente contrato se deben desarrollar en el lugar dispuesto en los
Estudios Previos, y el domicilio contractual es el municipio de Pivijay Magdalena. CLAUSULA
VIGESIMA-IMPUTACION PRESUPUESTAL: E| presente contrato se cancelard del actual
presupuesto de Rentas .y Gastos de la ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA segtin
Certificado de Disgéﬁlbilldad Presupuestal anexo y Registro Presupuestal adjuntos de la vigencia
fiscal del afio 20241 CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA- SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y
CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga @ conocer y aplicar la politica y los
lineamientos de Seguridad de la Informacién y Gestidn de los activos de la Informacidn que le
entregue la E.S.E. Asl mismo, EL CONTRATISTA se obliga a no revelar, durante la vigencia del
 este contrato, ni dentro de los dos (2) afios siguisntes a su expiracién, la informacién confidencial
- de propiedad de la E.S.E:, de la que EL. CONTRATISTA tenga conocimiento con ocasién o para
- la ejecucién de este contrato, sin el previo consentimiento escrito del mismo. Se considera
informacién confidencial cualquier informacién técnica, financiera, comercial, estratégica y, en
general, cualquier informacién relacionada con ias funciones, programas, planes, proyectos' ylo
actividades de “la-  E:SE. CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y. EJECUCION: El presente Contrato se entiende perfeccionado una vez
elevado a escrito suscrito por las partes y para su ejecucién se requiere la expedicién del
Certificado de Registro. Prasupuestal, y la suscripcién dei acta de inicio, CLAUSULA VIGESIMO
TERCERA-DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO: Hacen parte del presente

contrato todos los documentos de la etapa precontractual, contractual y de la liquidacién de este,
cuando haya lugar a ello. '

Para constancia se firma ‘en Pivijay en dos del mismo tenor el dia ocho (08) de juli i
veinticuatro (2024), - (08) de Julo de dos mil

OXYGENAMOS SAS
CONTRATISTA

. Elabord: u_»' . Rovis: s g g hbo e s e e ooy e
. L JOSE RICARDO LOPEZ VIZCAING : GRO OLIVO REYES . o .QA%'EY_EM‘LAS'AYMMAQQ&_-_..:

“Servir con calidad, nos lleva a la Acreditacién”
http:/iwww.esehospitalsantanderherrerapivijaymagdalena.gov.co/
E-mail: gerericia@esehsh.gov.co

Powered by CamScanner



: "Q:;QSP!TAL SAN‘
TOBAL

ACTA DE \NICIO DE CONTRATO
- T

| 0s-212 | 05 DE NOVIEMBRE DE 2024

ESE HOSPITAL SAN CRIS' rOBAL CIENAGA
800130625-2
" .| Calle 52 Carrera 21 Ciénaga - Magdalena
| OXYGENAMOS S.A.S

1 901127044-9
| ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO
.| 1.082.937.229

-1 4319000

.| contabilidad@grupoempresarialviajeros.com

MARIA LORENA CASSALETT ARRIETA — SUBGERENTE CIENTIFICA

| PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE OXIGENO PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN
‘| CRISTOBAL DE CIENAGA (MAGDALENA). ..

“| UN (01) MES O HASTA AGOTAR RECURSOS CONTADOS A PARTIR DE I.A

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

| SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000. 000,00)

=+ EL HOSPITAL cancelarad al CONTRATISTA dentro de los 30 dias siguientes al
recibo de los documentos, el valor correspondiente.a las facturas que presente
el proveedor, previa verificacién de las ordenes de pedido del oxigeno necesario
realizada y reporte ae:entrada de los productos al inventario por parte de la
E.S.E. previa certificzcidn del supervisor del contrato

1. Con el presente se deja constancia que en 'a fecha se da Inicio a la ordén de'
'| servicios.

2. Que el contratista ratifica su compromlso ‘contractual de atender
g diligentemente y oportunamente las observaciones del Supervisor designado
para esta orden.

3. El contratista se compromete a cumplir el Objeto y Obligaciones contraidas.
con la suscripcién de la orden de serwcuos en referencia, en sus cléusulas de-
objeto y obligaciones en la minuta del contrato en referencia.

iniclo formal a la orden de servicio y para su constancia se firma por las qtje e;n ella lntervinieron el dla 05
DE NOVIEMBRE DE 2024

ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

.CONTRATISTA B

' _ 1 Vo o ST N\ . :
f J\M @LW)%L'Q\’%’e\ i A\‘J‘!‘\Af O D‘O § \ \ '2:‘ S
\ o )
MAR!A LORENA CASSALETT ARRIETA ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO * p
SUBGERENTE CIENTIFICA : Rep. OXYGENAMOS S.A.S. - F
SUPERVISOR DEL CONTRATO i - Contratista ”

. Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747
N.LT. 800.130.625-2
www.esehospitalsancristobalcieni.ar.gov.co
Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

Hos; ltales,
y M éco Y

@ ESE Hospital Sa:: Cristobal Dis ¢ iunsga @ @.5.C.5., writobat



v ORDEN DE SERVICIOS
(05-212 DEL 05 DE NOVIEMBRE DE 2024)

!
S
S

-| JUSTIFICACION

ORDEN DE SERVICIOS. -

e

DE

g La E:S E_ en cumplimiento de los cometidos Institucionales y Mlsmnales
*requf ré dentro de la provisién de bienes y servicio, la adquisicién de
ara el sustento a la gestion y misidn de la entidad de salud.
“direccién es posible financiar con recursos de la entidad las
i necesf&ades que demanda la PRESTACION DE SERVICIOS DE INTEGRAL DE
':OXIG'ENO para la E.S.E Hospital san Cristébal de Ciénaga (Magdalena).

i‘lgm]m‘”ente de acuerdo con el Manual de Contratacién establecido en la
TES.E: (Resoluclén 028 de 17 de enero de 2023), es procedente por su
‘.'gcuaoﬁq@,}a elaboracién de la presente ORDEN DE SERVICIOS; Con la
’ ‘ célebracién de esta, la E.S.E busca el cumplimiento de los fines que le son
Jinherentes, |a continua y eficlente prestacién del servicio publico de salud
Ty la“efectividad de los derechos e intereses de los administrados que

| colaboran con ella e la consecuencia de dichos fines segtin el articulo 03
' del referido Manual

[ CONTRATANTE

%o
3

i contrq@o

. “FE.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
NIT ' | 800.130.625-2
REPRESENTANTE : :
LEGAL ZENNDA MARIA ORTIZ HERAS
- CEDULA DE |
CIUDADAN(A FE: Ggf' 1453
| CONTRATISTA : i OXY§E‘NAMOS S.AS
NIT 9_011‘22044 -9
) ;»REPRESENTANTE ;ALH&@DRO DAVID ORTIZ SOLORZANO
‘| LEGAL B I S
CEDULA DE | 1.082.937.229
, CIUDADAN[A
it 5E 2 -
; DIRECCION "| Via Neguanije corr de Bonda pd rublin- Santa Marta
- TELEFONOS 4319000
OBJETO EE " PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE OXIGENO PARA LA E.S.E HOSPITAL SAN
e 4 CRISTOBAL DE CIENAGA (MAGDALENA).
VALOR DEL CONTRATO .| Para todos los efecms fiscales el valor de l2 orden de servicios es por la
: .| suma de SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($6.000.000). El valor del
| presente contrato se imputard con cargo presupuestal de la actual
.| vigencia fiscal, segin consta en el certlﬂcado de Disponibilidad
: { Preg\lpuestal anexo.
FORMA DE PAGO ; ki EL I-(DSPITAL cancelara al CONTRATISTA dentro de los 30 dlas siguientes al

' reﬂ‘bo ‘de los documentos, el valor correspondiente a las facturas que

+f
presehte el proveedor, previa verificacién de las ordenes de pedido del
oXi r{o riecesario realizada y reporte de entrada de los productos aI
invet térlo por parte de I £.5.E. previa certificacién del supervisor del
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) eserospitat san Cristobal De Cidndga

t
3

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747 '
"N.LT. 800.130.625-2
www.esehospitalsancristobalgienaga.gov.co
Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

#

" (@ enscsancrirosat ) @rscsancristobat

Hos tta.l
y Medicoen"
tu Casq




PLAZO UN (01) MES O HASTA AGOTAR RECURSOS CONTRATADOQS, contados a
partir de la suscripcién del acta de inicio. -

ALCANCE DE LA ORDEN | El objeto de la orden de servicios tiene los s’iguiente; alcances:

DE SERVICIOS

El Contratista, deberd prestar el servicio integral de oxigeno a la E.S.E. de
acuerdo a las necesidades presentadas teniendo en cuenta los servicios y
valores descritos a contmuaclén

Oxigeno medicinal ~ {6.5M3 | $92.625
oSEOSO
Oxigeno medicinal 18M3 cL - | $114.000
oogaseoso L Lo e
Oxigeno medicinal - f "4M3 | ClL | $57,000
- gaseoso J— ..g.,. e s o i s e o+ et 1 b e e b s e i)
Oxigeno medicinal | 3M3 | o[ $42.750
 gaseoso S o
Oxigeno medicinal ; . QL $19,000
___portétil 68C L ]
Oxigeno medicinal ciL $14.250
_portatilals IS TR I
Oxigeno medicinal quu o; M3 S RMQ ' 48.360 _
Regulador CGA870BARB | 15L b . UNIDAD - $208.000
- Regulador CGA540DISS | 15L | ~ UNIDAD | $209.000
Flujormetro 0-15LPM * 1 151 UNIDAD | $104.500 |
Regulador 02-CO2-N20- | 200PSI | UNIDAD- . | - $399.000 |
200.PS! R ST
" Flujometro doble con 15L UNIDAD. $237.000
acople chemetron -
Niple plastico UNIDAD $6.500
O-ring UNIDAD $6.650
Prueba hidratica por o UNIDAD $90.250
camisadeagua . 1 o
Prueba hidrosttica . UNIDAD’ $47.500
condenada R :
" Servicio de. plntura {UNIDAD $36.100

EL CONTRATISTA deberd: 1) Garantizac.' a _‘I"é"iE.S.E. ‘HOSPITAL SAN'

CRISTOBAL DE CIENAGA ~ MAGDALENA-que: los; servicios prest.dos en
virtud de este contrato sean oportunos y con la mejbr calidad. 2) Acatar la
constitucién, la ley y demds normas pertinentes, asi como las
recomendaciones del -administrador. 3) Atepar.la supervision que podrd

ejercer el CONTRATANTE, sobre la ejecucién del objeto contractual, 4).|:
Seguir a las recomendaciones que con referencia a la ejecucion del objeto;

contractual le haga el interventor y/o supervisor designado por
CONTRATANTE. 5) Poner en conocimiento del CONTRATANTE cualqui

sk

e

B3

Calle 5a Cré 21 Ciénaga — Magdalena

Telefax: (5) 4100747
N.LT. 800.130.625-2

. www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co
Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

€ sk Hospitalsan Cristabat e ciénaga

€ evscsancrincssas

@ @hssancrivoba.




sitiacidn irregular que se presente o que requiera se du participacién. 6)
] EAsummodos los gastos que se ocasionen por el transporte de los servicios
1 : 7p|:estados “7) garantizar |a cantidad y calidad de las recargas de oxigeno | » .
o 'sglicitadas de conformidad con lo acordado en el contrato 8) garantizarla | -
loportumdad (menor a 24 horas) de las recargas de oxigeno cuando sean | © *
solicitatias por el supervisor. 9) mantener el precio de las recargas de
_oxigeno™ solicitadas por el plazo convenido en el contrato. 10) hacer
“entrega de las recargas de oxigeno solicitadas en las instalaciones de la
E.S.E:HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA como domicilio contractual. ]
11) prestar oportuna colaboracién para la diligente ejecucién del contrato | -
utilizando de manera eficaz su idoneidad y experiencia en el desarrolio del | _ ;
-{,mismo. 12) el contratista deber4 informar oportunamente la demoraono |
iremisién oportuna de algin suministro o cantidad que haga parte del
:1-pedido realizado. 13) el contratista debera remitir las balas de oxigeno en
las cantidades requeridas hasta agotar el monto contratado.

SUPERVISION: | La supervisién y control de esta ORDEN DE SERVICIOS, serd por la
| Subgerente Cientffica o quien haga sus veces de la ESE Hospital San | .
Cnstobal de Ciénaga, Magdalena. Son Funciones del supervisor entre |
! otrasﬂa) Hacer cumplir idénea y oportunamente todas y cada una de las
E cléusulas pactadas. b) Poner en conocimiento de las partes firmantes de
este contrato cualquier irregularidad, falla o incumplimiento, con el fin de
. , que’sé'tornen las medidas pertinentes. c) Vigilar que no se venza el plazo
i del'€oiitrato sin que haya cumplido su objeto con el propésito de aplicar
: s cbrrectlvos que las partes firmantes estimen convenientes d) Requerir | i
| a'lds’péartes cuando prevea que en el tiempo que falta para vencerse el '
s - pla2o;'no se alcance a ejecutar el objeto pactado e) Velar porgue el objeto
v| de’ este contrato se ejecute en los tiempos y términos pactados f)
Controlar los pagos correspondientes: contrato g) Certificar el
cumplimiento del objeto pactado h) Proyectar el acta de liquidacién
dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la finalizacién del plazo de
| ejecucién. i) Las demds que sean hecesarias’ para ‘garantizar el
cumplimiento del objeto contractual. ' ‘

Y S

St s s e

o

Y Ny .
e Ik

L i

INHABILIDADES ] El contratista declara bajo la gravedad del juraménto que se entiende
INCOMPATIBILIDADES: | prestado con la firma del presente documento que no se halla incurso en
‘ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la ley para
contratar con entidades del estado.

TERMINACION La presente orden de servicios terminara por acuerdo entre las partes y
unllateralmente por el incumplimiento de las obligac:ones derivadas del
contrato

s El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista
EXCLUSION LABORAL -, | relacién laboral, ni subordinacién con EI CONTRATANTE. Sus derechos se
: llmlxarén por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las p
hit - | obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportuno de su remuneraciér | - ;
fuada en este documento

NORMAS Y | La presente orden de servucms se rige por el Régcmen de Contratacién
| DECLARACIONES - | ordenado en el Articulc 195 de la Ley 100 de 1993 y el decreto 1082 del
26 de mayo del afio 2015, articulo 14 de la Ley 80 de 1993 en concordancia
con lo reglamentado por el Manual Interno de Contratacién de esta |

Calle Sa Cra 21 Ciénaga ~ Magdalena K
Telefax: (3] 4100747 : _ A
N.LT. 800.130.625'2 .
www.esehospitalsancristobalcnenag.‘.gov co
Esehaspitalsancristobalcienaga.gov.co

i
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Empresa Social del Estado E.5.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA | .

(Magdalena), y por el Cédigo de comercio y.el Cédigo Civil.

CESION

El CONTRATISTA no podré ceder parcial, ni totajmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién
del CONTRATANTE. )

Se firma en Ciénaga, Magdalena el dia 05 de novnembre de 2024.

ﬁk}an&f@ D Ot S

~2
ZEN ALEJANDRO DAVID ORTIZ-SOLORZANO
erente Representante Legal OXYGENAMOS S.A.S ~
Contratista
Elabord Karen Hernandez Pacho Asesor Juridico en contratacidn / cb’mrﬁtl;sta
Revisé Ana corra Moran tder érea de contratacion'- -~ iy
| tos arriba firmantes declaramos que hemos el dt ylo 1justado o las normas 'y disposiciones legales vigentes y por jo tanto,

nuestra resp lidad lo p para la firma. :

.

“Calle 5a Cra 21 Clénaga — Magdalena

Telefax: (5) 4100747
N.L.T. 800.130.625-2

www.esélii:spita Isancristobalcienaga .£0V.CO
Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

. ) eseospitat san Cristabal De Ciénaga @ @ns.csancrivoval @.@ns&:sf-’ncr;sw




PFORMATO ONICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

ENTDAD RECSPIORA

(LEVES 150 DE 1906 Y 443 DG 1008)
000 DEL 1808 1000




- FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG { O DE CASADA ) | NOMBRES :
. | o «

__Q(‘}\'L ! SO\O' Zanp 'mg_.gmAOo Ddd:d‘
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOrasO N 108290, 128 | FOME | co.. ® exransero O
LIBRETA MILITAR '

PRMERACLASE O secunoacuase O nomero oM .
FECHA Y LUGAR DE mcimENm mamowma&smpemu ' '

FecHA  oia L) mes [O.8 Ao MR_C&SQLL__&SD_C_QL |
PAlS Colomh PAIS Qo((:mb«(\ — DEPTO _Mosidaleuy

DEPTO Lasay MUNICIPIO 1ta
municeio ] alle clo?rﬂ TELEFONO _ 3016422128 EmAL

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 0. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA ] ‘ T/TULO OBTENIDO: \
10.] 20. | 30. | 40.| 50. | 60. | 70. | Bo. | 0. | 10 ;
(o] [ o] []m R wes §Al ao )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DiLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA EscmaA
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (8! ESTA HA SIDO PREVCSTA EN UNA LEY)

MODALIDAD NO-SEMESTRES GRADUADQ| -
Sl | 'NO |

\CADEMIGA | APROBAC '  offruo. mo
I\ 10 | ¥ Anse oo Macawts 0°>1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

-




" FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAO!ONE 8U EXPERIENCIALABORAL O DE PREQTAC!ON DE SBERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. N
R " EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD 3 PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Dalontaados Cho.t Mﬁ“) o’«‘sm 5 X Colombiy
 DEPARTAMENTO | MUNICIFIO  CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Magda' e | Sawla Maitu follzs & manant ‘sl @D ieom
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

<18 14 F073 | o8l mes[e ] aro [1.01.8] |oia A1 mes 0. ] aro [10.18]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Av‘h\m A ¢ H'H'o

LU BMPUEO O CONTRATO ANTERIOR . :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

COUSCW. L'TM > cﬁalom\a.q
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bl oy ' | Cattadengy | .
TELEFONOS S ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3 BYoq o> - - DA mes [0, 8 aro 1.0 18 | oia [1.d mes [0, aRo (2.0,20]
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION

‘3‘5 Q e Cl Q. H ‘{"& Q

'EMPRESA O ENTIDAD . s “PUBLIGA | PRIVADA | PAIS

ESSMAR ESP ; . , Cvlomgf)‘.c\‘

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meddalane | Sande et

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oin (0.8 wes [0, aro 2211 |ola [B1] mes LY avo 2.0,2,)]

CGARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

9(0‘2(. S.p vu\ Om\)us -&dhg ‘ .

; vy EMPLEQ O'CONTRATO R

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA

OX ) denmnos S AS R R Colowmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

M;@%&at av\UIA ‘ Sam,{c,‘ MD“"‘&Q\ , Gejantid LOXY dennvios@fpd (or
TELEFONOS ' ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

21882402 S . o 3] mess) avoleo 2 8 jom [ ] mes[ . Javol . .. |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION

§1a%91 ta v do

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA . 2



FORMATOUNICO
HOJA DE VIDA;;

Persona Natural ,
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)" " -

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCURACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA é ) J
\. B »

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. i

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PREGENT E FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 60. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. Saw te, Ko ’\O\ ! 'L \\ -1o15

lQ Oij(ﬂ,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

/

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublics.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

16:54:13
EM CERTIFICADO ORDINARIO © Hoja 1 de 01
mmu No. 284235983 S

Bogota DC, 11 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO identificado(a) con Cédula de ciudad%nia numero 1082937229:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaciéon de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Jgs;allgs con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y‘éaﬁiculares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Slstema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso- ‘de nombramiento o suscripcion de contratos con e
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del asplrante ‘&n la %gma web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

o

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

;0

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadan
Linea gratuita 018000910315 :
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bﬁgoté D C
WWw.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:57:41
M &m CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 284236605

Bogota DC, 11 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona OXYGENAMOS SAS identificado(a) con NIT nimero 9011270449:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o 'iﬁh’abilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la péglna web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos Wllluam Rodriguez Mullén o
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cnudadano (C)

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

Divisi6n de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; BogotéD C
Wwww.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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
noviembre de 2025, a las 16:58:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié
No. Identificacion 1082937229 .
Codigo de Verificacion 1082937.32_9251 111165836

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con It

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rest la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg; I

ya—

HERNAN GUILLERMO JOJOASANTACRUZ = " .
Contralor Delegado

Genero: WEB
COR ==

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
' Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX §187000 - Bogots D.C Péagina 1 de 1
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C. ‘

,?‘



CONTRALORIA

GENERAL OE 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 11 de
noviembre de 2025, a las 16:59:20, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificat ario
No. Identificacion 901127044 ... V
Caodigo de Verificaciéon 901 127044251 111 165920

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los &

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Ré;sol ) la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legél§§§

yA

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR s

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
P Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5$187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



11/11/25, 17:00 Policla Nacional de Colombia

INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:00:34 PM horas del 11/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082937229
Apellidos y Nombres: ORTIZ SOLORZANO ALEJANDRO DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
e 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 aquelias 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 numero de identificaciéon y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio: colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional. CORCT L

Sl he s
FASEEENCERA Y
P PRV

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Polici i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C. Hy
Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm T
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

Portal Unicode [N GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml




11/11/25, 17:01 Consulta RNMC

@

Policia Nacional de Colombia (https://www. policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colom‘bia’; informa:

Que a la fecha, 11/11/2025 05:01:49 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N° 1082937229

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126433397 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medida"g;;gprrec_ti‘yas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J B Imprimir J

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx k : 11



CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES. '
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Yo, CARLCS ENRIQE ESCALANE PEREZ, identificado con céda de ciudadaia No.
1.065.882.019, y con Tarjeta Profesional No. 184144-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Contador Publico de OXYGENAMOS S.A.S identificado
con NIT 901.127.044-9 , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Santa Marta,
luego de examinar, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los ultimos diez (10) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos laborales y cajas de compensacion familiar. Estos pagos, corresponden a los
montos contabilizados y pagados por la compafia durante los 10 meses. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Santa Marta, a los 12 dias del mes de noviembre del 2025.

Cb ADOR PUBLICO
T.P184144-T



UNDAD - JUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

G@PBPE @3@@)@@@@@@*2 &

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

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ;-

CERTIFICA A:

Que el contador publico QARLOS?ENRIQUE ESCALANTE PEREZ tificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1065882019 de AGUACHICA (CESAR) Y Tarje ional No 184144-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde .

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA TS R e L ST RRE T

R R R ) e d e de ke ek ko ok ke ke ke ke k

************'b*********’k******** ******,*!**‘y;********

Dado en BOGOTA a los 12 d(as del mas d

igencia-de {3) Meses,
contados a partir de la fecha.de su expedicién :

S
.

E
LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este 16 Puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado









apartes
enlinea

Planifla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLFONDOS

. “PORVENIR. . ,

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP.

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJAMAG

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
COOSALUD EPS
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 1 de 1

VT kR

CODIGO

ey

230301

14-4

CCF33

EPS042
EPS002

231001

Dv

-800,227,940 6

+41800,224,808 -8 -
860,002,183 9

891,780,093 3

900,226,715 3
© 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$750,000

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES
-$0 50
50 50
50, se
S0 S0
S0 S0
S0 S0
50 $0
50 50
S0 S0
S0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$455,600
$227,800
$227,800
$93,000
$93,000
$87,400
$87,400
$114,000
$57,000
''$57,000
$750,000

2025/11/05 05:09 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depat Teléfe Exanerado SENA e
1CBF
NIT 901127044 9. | OXYGENAMOS SAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL V1A NEGUANJE CORR DE SANTA MARTA-MAGDALENA 4319000 si
BONDA PD RUBLIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1905364379 9493789285 E 2025/11/13 2025/11/05] BANCO DAVIVIENDA 0 $750,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre of Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias I18C Aporte  {Codigo] Dias 18C Aporte 8C Tarifa Aporte | Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
- SENA e ICBF
RSAL: PR PA Afiliado
Centro de Trabajo: OPERATIVO (2 Afiiados) $2,847 4 $455,600 $2,847,0004 $114,000 $2,182,700] $67,400 $2,847,000] $93,000 $o $0 $750,000
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (2 Afiliados) $2,847,0001 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,182,700 $87,400 $2,847,000 $93,000 $ol s $750,000
1 [C 3270177 MUROZ HERNANDOY X 23100 } 30 | 51,423,500 $227,8000€PS042} 30 | 51,423,500 $57,008 CCF3¥ 30| 1,423,500 §57,0000 14-4 30 { 51,423,500 4.350% $62,000 30 5o 0 si $403,800
e
2 ke |1082937229 JORTIZ ALEJANDRO xfx 23030 | 154 - $711,750 5113, 5 $711,750 28,5000 cCFId 1 $47,450 st,900 144 15 $711,750 0.000% E I s 5o si $144,300
) t 3 ’
3 fcc 11082937229 JORTIZ ALEJANDRO 23030 15 §711,750 $113, 15 $711,754 $28,500) CCF3Y 15 $711,750 $28,500 14-4 15 $711,750].4.350% $31,0004 15 S0 0 si $201,500
g
Total Afiliados( 2) 52,847,000} 455,600 $2,847 0004 5114,000 $2,182,709 $87,400 52,847,000 $93,000 50 $0. $750,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf E do SENA e
. - B, K8F
NIT 901127044 9 OXYGENAMOS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL “§ VIA NEGUANJE CORR DE SANTA MARTA-MAGDALENA 4 4319000 Si
BONDA PD RUBLIN AR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - : :
Pension | Salud Pago Planitia CPago Banco fas Mora Valor
— - —
00510 {20251 1905364379 . e - 2RSITVI05| BANCO DAVIVIENDA - - [ $750,000]
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CERTIFICACION

SANTA MARTA, MAGDALENA, 31/03/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro ﬁcliénte OXIGENAMOS SAS con
NIT 901.127.044-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 116569991981

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baro Davivienda S.A.
NI 860.034.313-7

Barnco Davivienda S.A.



CODIGO: FINCAF
[VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

|FECHAME ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cluded Ofoine Feocha Vinoulaoién
SANTA MARTA

Nombres y Apelidos '_T_,'i‘,_
M

Tipo de Documentn Nomero | Expedida en I Fecha de Expedioion
co. [ xJee] [w]  [ad [ree] 1082937229 [SANTA MARTA |22/0872000
Estado Civil (Selecolone) Nivel educativo No. Persones & Tipo de Viviends Zona Ublcacién
Sottero | Ossado | Divorolsdo |  U.kpre Viudo Primeria | BaohMer | Téonioo oarg Propie | Arendade Femilel Rursi | Urbeno
x x o x x
Fecha necimiento Lugar de Necimiento Direcolon Domioitio Municipio / Cluded Departamento
10 ] s [ 1001 VALLEDUPAR MZ P GABA 1 ABOCON SANTA MARTA MAGDALENA
Coireo Electrénioo v i No. Ceiular Teletono
PRODUCCIONOXYGENAMOS@GMAIL.COM 3165240500
Ocupaoién (Ssiecolone) | Aotivided Prinolpal CilU
[T [1 Jx T tosr ] Subtado] I I [ o JoJ t Toe
Detatie Aotividad Econdmica del CIIV
ASALARIADO

Nombres y Apeliidos del Rspresentants Legal Namero
[ N . : T
Nombre de s Empress o Negooko Tipa de Empress © Negooko - =T Cormo
OXYGENAMOS SAS Publics l l Privada lx ] Mixte lon.ounﬂ N QERENTE
de empress 0 negoolo Cuded - 7 Berde No, Tekéfono
VIA NEGUANJE CORR DE BONDA PD RUBUN

Maneje dinero del Estado 0 seth expuesto pibiicaments?

L

Total ingresce Mensusies $2.000.000 uuu—mém -

Mes y afio de corte de i [woorz0s  Jamo 2028 o cocleramer L [s] Jwx
bmwuummunanumwmmmmwummm«mmuuuamm !

NO

Deoiero que soy persons politicaments expusets PEP? - -

NO

Deoisro que ol origen de los fondos con los cusies $e manejs ia cusnts /0 certfioado proviens de:
ACTIVIDAD ECONOMICA

[ i -4 NJTORZAGION Y

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, y demés provienen de activi Ncitas las cuales relaciono a continuacion: REPRESENTANTE LEGALY no acepto como propias, los
depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero i de i ilicitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualqum norma uue 1o modifique o adicione, ni efectuare transacciones
ataies a favor de personas relacionadas con las mismas. - .
Aulonzo de manera expresa, permanente e irrevocable 3 E.S.E. Hospital L Julio Méndez ao0aquien sus derechos u ostente en el fulum la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

aqui i a través de cualquier medio que 2) Reportar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacién de
caramr personal y/o financiera ante cualquier operador, Centraies de informacidn del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje 0 aﬂmlnlwe bases de datos con los mismaos fines, mcn la,
6n derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Haspital Universit Julio Méndez con fines icos, de conuo{ ipervisién, pruebas de izaci

de mi 6n de con lo en |a ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el i de mis obligaci se reflejars en Ias

i bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro i frente. nl ‘sector y en general frente al comportamiento de mis

obiigaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me la soliciten, le informacion de este formulario y presentar los documentos requéridos por Ia E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Bameneche 2)

me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de carcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utliizar o
revocar mi informacién umnal 3) Conozco mis derechos y obﬁuaclonn derivados de la Icy de Habeas Data y Proteccién de datos pomnalas 4)La ES.E Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha

nte s vorazy loidoy y o anterior, mwﬂmh"ﬂ)

Oartifioo (smos) que le oneipr

Nombre y Fiema Oficlal de oumplimiento






