HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

FORMATO DE LISTA DE VERIFICACION DOCUMENTOS PERSONA JURIDICA

PROCESO; DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
SUBPROCESO: CONTRATACION

- Cédigo: |version:
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: CEL.:

FECHA.

OCUMENTOS SOLICITADOS

| |Cerlficado de existencla y reprn tacion legaf

2 |Oferla y/o propuesta economica

3 |Ceduia de cludadania del Representante Llegal

Copia Librela millilar o certlflcado de deflniclén de situacidn militar (Apilca para personal
masculino menor de 50 afios}

5 |Cedlicado de Antecedentes Flscales Representante Legal - Confraloria

6 |Cerlificado de antecedentes disclplinarios Representante Legal - Procuradura

7 |Constancla de consulta de antecedentes penales Representante Legal- Poficia Macional

Constancla de consulla de antecedentes del Regisire Naclonal de Medidas Correclivas
Representante Legal

¢ |Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

10 |Cetllficado de Inhabllifdades por delitos sexuales conira mencres de 18 afios

11 |Caerlificado de antecedentes disciplinarios Empresa - Procuradura

12 |Cerllficado de Antecedentes Flscales Empresa - Contraloria

Formato Declaracidn de blenes y rentas (SIGEP)- Régimen de Inhabllidades e Incompailbilidades
{Conkratistas-Fencionarlos}

14 |Cerllificados de experiencia

15 |Cedlficadao de la cuenta bancarla
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17 |Reglstro Unico Tributario RUT

18 [Formoto SAREAFE (FERMA Y HUELLA)
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de noviembre de 2025 Hora: 08:43:08
Recibo No. AB25742787
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25742787B1853

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb, org. co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: OXY EXPRESS SAS
Nit: 900317971 3

Pomiciliopriroipal—tocancipad tCundimamarca)

MATRICULA
Matricula No. 015378789
Fecha de matricula: 13 de octubre de 2009
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 6 de junio de 2025
Grupo NIIF: Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio prinecipal: Vereda Canavita - Tocancipa

Municipio: Tocancipa {(Cundinamarca)
Correoc electrénico: contabilidadRoxyexpress.com.co
Teléfeno comercial 1: 4122634

Teléfono comercial Z: 3173018895

Teléfono comercial 3: 3168757735

Direccidén para notificacién judicial: Vereda Canavita

Municipio: Tocancipd (Cundinamarca)
Correo electrénico de notificacidn: contabilidad@oxyexpress.com.co
Teléfono para notificacién 1: 4122634

Teléfono para notificacidn 2: 3168757735

Teléfono para notificacién 3: 3173018895

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecide en los articulos 291 del Cddigo General del Procesos y &7
del Cédige de Procedimiente Administrative y de lo Contencioso
Administrativo.
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CONSTITUCION

Por Documento Privado del 28 de septiembre de 2009 de Asamblea de
Accilonistas, 1inscrite en esta Camara de Comercio el 13 de cctubre de
2009, con el No. 01333497 del Libro IX, se constituyd la sociedad de
naturaleza Comercial denominada ©XY EXPRESS SCCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 03 del 28 de junio de 2011 de Asamblea de Accionistas,
inscrite en esta Cémara de Cemercio el 29 de agoste de 2011, con el
No. 01507621 del Libro IX, la sociedad cambid su denominacidén o razdédn
socizl de CXY EXPRESS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA a OXY EXPRESS
S A S.

Por Acta No., 04 del 18 de noviembre de 2011 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 22 de diciembre de
2011, con el ©No. 01537519 del Libro IX, la sociedad cambid su
denominacidén o razdn social de OXY EXPRESS S A S a OXY EXPRESS SAS.

Por Acta No. 54 del 27 de enerc de 2022 de la Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 3 de Febrerc de
2022 , con el No. 02788408 del 1libro 1IX, la sociedad cambid su
domicilio de Bogota D.C. a Tocancipd {Cundinamarca).

TERMINO DE DURACION
La perscna juridica no se encuentra disuelta vy su duracién es
indefinida.
OBJETO SOCIAL
La sccledad tendrd por objeteo principal: A) La produccidn, envasado,
distribucién y comercializacién de oxigeno medicinal e industrial. B)
La dimportacién, adgquisicién, exportacién, compraventa y distribucién

Pagina 2 de 9



CD cima
; g Corpercio Cémara de Comercio de Bogoté
CD ceogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de noviembre de 2025 Hora: 08:43:05
Recibo No. AB25742787
Valor: % 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25742787B1853

Verifique el contenido y ceonfiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselactronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias ealendaric contados a partir de la fecha de su expedicién,

de toda clase de mercancias y productos del pais o del exterior para
los mismos fines. La sociedad podrd ejecutar todos los negocios
convenientes o WGtiles para el cumplimiento de su objeto social
principal y podra realizar cualquier otra actividad econdmica licita
tanto en Colombia come en el extranjero. Lo sociedad podrd llevar a
cabo, en general, todos las operaciones, de cualquier naturaleza que
ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualesquiera actividades similares, conexcs o complementarias o que
permitan  Ttacilitar o desarrolldr el comercio o Iz Industria de 13
sociedad. Paragrafo: Prohibicién: La sociedad no podréd garantizar con
su firma o <con sus bienes obligaciones distintas de las suyas
propias, a menos gue la decisién sea aprobada con el voto de la
totalidad de los integrantes de la Junta Directiva.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor 1 $5.600.000.000,00
No. de acciones : 5.600.000,00
Valor nominal : 51.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $5.600.000.006,00
No. de accilones : 5.600.000,00
Valor ncminal : $1.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor : $5.600.000.000,00
No. de acciones + 5.600.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL
L.a representacién legal de la sociedad por accilones simplificada

estard a carge de una persona natural o juridica, accionista o no,
quien tendrd un suplente.
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FACULTADES Y LIMITACICONES DEI. REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el representante legal, se otorga cuantia
indeterminada vy sin limite alguno para la celebracidn de contratos
para desarrcllar el objeto social y la actividad econémica, solo se
limita 1la facultad para endeudamientes con el sector financierc a 150

.

Salarics Mimimoss Legales Vigentes. TAtendisndo Toz  Limites de sus
propias  atribuciones, el representante legal se entendera investido
de los méds amplics poderes para actuar en toedas los circunstancias en
nombre de la scciedad, con excepcidn de aquellos facultades que, de
acuerde con los estatutos, se hubleren reservado a los accionistas o
a Lla Junta Directiva. Le estéd prohibido al representante legal v a
los demas administradores de la sociedad, por si ¢ por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier formo o modalidad juridica préstamos
por parte de la scciedad u obtener de porte de la sociedad aval,
fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligacicnes
personales. Paragrafo primero. Responsabilidad. Los administradores
responderan solidaria e ilimitadamente de los perjuicios que por dolo
o culpa ocasionen o la sociedad o a terceros. No estaran sujetos a
dicha responsabilidad, quienes no hayan tenide cconocimiento de la
accidén u omisién o hayan votado en contra, siempre y cuando no lia

ejecuten. En los casos de incumplimiento o extralimitacién de
funciones, violacién de lo ley o de los estatutos, se presumird la
culpa del administrador. Paragrafo sequndo accidn social de

responsabilidad, La accidén social de responsabilidad contra los
administradores correspcnde a la compafila, previa decisién de la
asamblea general de accionistas, que podrd ser adoptada aungque no
conste en el orden del dia. En este caso, la convocatoria podra
realizarse por un ndmero de accionistas que represente por lo menos
el veinte por clento (20y} de los acciones suscritas. La decisién
deberd tomarse por mitad mds uno de las acciones representadas en la
respectiva reunidén e implicard la remocién del administrador. Sin
embargo, cuando adoptada la decisidén por la Asamblea General de
Accionistas, dentro de los tres meses siguientes no se inicia la
accidn, ésta podrd ser ejercida por cualquier administrador, el
reviscr fiscal o por cualguiera de los accionistas en interés de la
socliedad. En este casoc los acreedores que representen por lo menos el
cincuenta por ciento (5H0%) del pasive externo de la sociedad, podran
ejercer la accidn social de responsabilidad, siempre y cuando el
patrimonio de la scciedad no sea suficiente para satisfacer sus
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créditos.

NOMBRAMTIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 15 del 12 de noviembre de 2013, de Asamblea de

hocionistas, tnscrita-enesta Camara de Comercio el 19 de noviembrede
2013 con el Ne. 01782238 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

: Representante Sandra Jeannette C.C. No. 51954816
Legal Palacios Roberto
Principal

Por Acta No. 60 del 1 de abril de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de abril de 2022 con el No.
02819008 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Oscar Yair Socha C.C. No. 80170346
Legal Suplente Roberto

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 59 del 22 de marzo de 2022, de Asamblea de Accilonistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de abril de 2022 con el No.
02817171 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Maristella Rodriquez c.C. No. 37844067 T.P.
Rodriguez No. 1259039-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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COCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 03 del 28 de junio de 01507621 del 29 de agosto de
2011 de la Asamblea de Accionistas 2011 del Libro IX

Acta No. 04 del 18 de noviembre de 01537519 del 22 de diciembre
2011 de la Asamblea de Accionistas de 2011 del Libro IX

Acta ©No. 6 del 28 de marzo de 2012 01629273 del 27 de abril de
de la Asamblea de Accionistas 2012 del Libro IX

Aot No. T det—27de Jutic de 2072 01694210 del 28 de dicismbry
de la Asamblea de Accionistas de 2012 del Libro IX

Acta No. 13 del 6 de mayo de 2013 01752784 del 30 de julio de
de la Asamblea de Acclonistas 2013 del Libre IX

Acta No. 14 del 28 de octubre de 01779689 del 7 de noviembre de
2013 de la Asamblea de Accioconistas 2013 del Libro IX

Acta No. 22 del 17 de febrerc de 01808473 del 21 de febrero de
2014 de la Asamblea de Accionistas 2014 del Libro IX

Acta No. 25/2014 del 2 de junic de 01891518 del 8 de diciembre de
2014 de la Asamblea de Accionistas 2014 del Libre IX

Acta Neo. 285 del 28 de octubre de 02037449 del 19 de noviembre
2015 de la Asamblea de Accionistas de 2015 del Libro IX

Acta No. 30 del 14 de diciembre de 02046602 del 21 de diciembre
2015 de la Asamblea de Accionistas de 2015 del Libro IX

Acta No. 31 del 22 de diciembre de 02059169 del 5 de febrero de
2015 de la Asamblea de Accionistas 2016 del Libro IX

Acta No. 32 del 15 de marzo de 02115845 del 23 de Junio de
2016 de la Asamblea de Accionistas 2016 del Libro IX

Acta No. 35 del 19 de septiembre 02142182 del 20 de septiembre
de 20186 de la Asamblea de de 2016 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 44 del 20 de diciembre de 02551489 del 11 de febrero de
2019 de la Asamblea de Acclonistas 2020 del Libro IX

Acta No. 47/2020 del 24 de 02647116 del 22 de diciembre
noviembre de 2020 de la Asamblea de 2020 del Libro IX

de BRccionistas

Acta No. 54 del 27 de enero de 02788408 del 3 de febrero de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX

Acta No. 67 del 29 de diciembre de 02932800 del 10 de febrero de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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| De conformidad con lo establecido en el Cdéddigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles sigulentes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean obieto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercic de Bogota, los sabados NO son
dias habiles.

Uria vez interpuestos o5 TECUrsos, los ~actos adnmimistratives
recurrides quedan en efecte suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cé&digo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 2011
Actividad secundaria Cddige CIIU: 4664
Otras actividades Cédigo CIIU: 4645, 7730

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado{s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el(los) sigulente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: OXY EXPRESS S..A.S
Matricula No.: 03003288

Fecha de matricula: - 24 de agosto de 2018

Ultimo afic renovado: 2025

Categoria: FEstablecimiento de comercio
Direccidn: vrd Canavita Tocancipa
Municipio: Tocancipa (Cundinamarca)

Mediante Oficic No. 2025EE73899101 del 17 de octubre de 2025, la
Secretaria Distrital de Hacienda, inscrita el con
el No. del libro VIII, comunicd que mediante
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resolucién DCC-271203 del 17 de octubre de 2025, decretd el embargo
sobre el establecimiento de comercio de la referencia. Limite de la
medida: § 102.602,500

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE L0s ANTERICRES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC ¢ DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A TA DEL PROPIETARIC, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIU,

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DL COMERCTIO DEL pals, PODRA CONSULTARLE EN
WWW . RUES . ORG. CO.

TAMANO EMPRESARIAT

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del
Decrete 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Peqguefia

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingrescs por actividad ordinaria $ 7.181.225.513
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingrescs en el
periodo - CIIU : 2011

INFORMACTION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimlente de comercio han

sido puestos a dispcsicidén de 1la Pelicla MNacional a través de la
censulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos scbre RIT vy Planeacidn son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 3 de febrero de 2022, Fecha de

envio de informacidn a Planeacidn : 3 de febrero de 2022. \n \n Sefior
empresaric, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMIMV y
una planta de perscnal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
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derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio v de 25% en el tercer afo. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar 51 su
empresa esta obligada a remitir estados financieres. Evite sancicnes.

ElL presente certificado no constituye permisc de funcionamientc en

Hingun cagoy

R R R e R R T RS LR RS R R

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
socledad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R T e R R R N R R R A R R R

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 19959,

B T L S e o A R 2 R R E R R R R R R R R SRR R R R
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 19385 y la

autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficlo del 18 de noviembre de 1936,
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Tocancipd, 13 de Noviembre
2025

Sefiores
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Cordial saludo

Para nosotros es un honor presentar nuestra empresa y oferta comercial a su prestigiosa empresa:
Nuestra Empresa
Somos das compafilas aliadas en la produccion de oxigeno medicinal y la prestacién del servicio de salud

integral ambulatorio (Home Care), para pacientes que presentan patologlas respiratorias, Buscamos hacer
de la produccion de oxigeno medicinal y del servicio de Home Care una experiencia satisfactoria para

nuestros clienfes'y pacienies.

A continuacién, se adjunta video institucional para gue puedan conccer a mayar profundidad nuestra
capacidad instalada y gran equipo de trabajo. :

hitps:/Awww youtube com/watch?v=MDB3YYTMa108&t=6s

OXY EXPRESS SAS, es una compafifa inscrita a la camara de gases de la ANDI, dedicada a la produccién
de oxigeno medicinal y otros gases industriaies de alta calidad; hos apoyamos en un recurso humano
competente, y una ampiia infraestructura fisica y tecnolégica de punta, adecuada con capacidad suficiente
para cumplir con las especificaciones técnicas en produccion y logistlca requeridas por la ley y asl satisfacerlas
necesidades de nuestros clientes.

IPS OXICARE SAS, Es una organizacion prestadora de servicios de salud integral ambulatorio a pacientes
que presentan patologias respiratorias cronicas en sus facetas preventiva, reparadora y mitigadora con
recurso humana competente y ético, mediante la entrega a domiciliario de oxigeno medicinal de alta pureza
con equipos que cumplen los estandares de calidad, y asistencia las 24 horas HOME CARE.

Actualmente contamos con mas de 30 clientes, 14.000 usuarios y una flota de 25 camiones con toda la

reglamernitacion de Tey. Somos la Onica empresa nactonal que cuenta con una planta de produccion propia
de oxigeno liquido medicinal lo que nos permite ser auténomos y no tener dependencia de empresas
multinacionales, lo que nos posibilita sin importar las circunstancias cumplir con todas las solicitudes de
oxigeno de nuestros usuarios y clientes.

Nuestra Presencia de Mercado

Para los servicios de suministro de oxigeno medicinal y otros gases a través de cilindros y concentradores;
contamos con 10 puntos de distribucion ubicados en los departamentos de Cundinamarca, Boyaca,
Santander, Casanare y Meta. Nuestros puntos ubicados estratégicamente en estos cince departamentos,
nos permite ser eficientes en la entrega de los servicios; logrando un tiempo de entrega que no supera las
24 horas, en la mayoria de las veces se suministra el mismo dia.

OXY EXPRESS“ SAS - 900317971-3 IPS OXICARE SAS — 800338671-9

Bogota Home Care: calie 25 ¢ N° 99-24 barrio Fontibon Tenja: Calle 26 A N° 1417
3185175398-3166938067 3185175398-3166938067

admiristracionfloxyexpress. com.co Coordinacionf@oxicara com.co



BXY

EXPRESS

PRESENTACION COMERCIAL

ITEM DESCRIPCION UND ValorUnitaric  CANTIDAD Valor Total
1 Prueba de estangueidad red de Oxigeno Und 529.000 1 528.0600
2 Prueba de estangueidad red de Aire Und 528.000 1 529.000
3 Prueba de estanqueidad red de Vacio Und 30.000 1 30.000
4 Mantenimiento de Bomba de Vacio Und 4,800.000 H 4.800.000
CAJAS DE CORTE
5 Mantenimiento Caja de Corte Und 100.000 8 800.000
ALARMA DE GASES DIGITAL 0
8 Mantenimiento alarma de gases digital Lind 400,000 <] 2.400.000
MANIFOLD Y TOMAS DE GASES
7 Mantenimiento Manifoid de Oxigeno 8x8 Und 679.800 1 £79.800
8 Mantenimienta-Manifold-de-Aire-4x4 tnd 679.940——— Ao B70.048
9 antenimiento toma de Oxigeno Und 50.060 100 5.005.0C0
10 Mantenimiento toma de Aire Und 40.050 23 921.150
11 Mantenimiento toma de Vacio Und 48.5310 84 4.074.840
Transporte personat y hemamientas Global  700.00C 2 1.400.000
Sub Total 21.848.739
va 1934 4.151.260
Valor Total 26.000.000
MANTENIMIENT O PREVENT VO TANQUE HOSPITAL DE MONIQUIRA
ITEM DESCRIPCION UND ValorUnitario CANTIDAD Valor Total
1 INSPECCION, VERFFICACION HERMITICIDAD DE LINEAS, LIMPIEZA MANIFOLD,
MEDICIONDEVACCQ . Und 480.000 1 480.000
2 REVISIGN, YERIFICACICN CALIBRACION VALVULAS DE ALIVIO TA Und 117.600 3 352,800
3 REVISIGN, VERIFICACION CALIBRACION VALVULAS DE ALIVIO LUND Rl Und 117.600 3 352.800
4 REVISICON, VERIFICACION CALIBRACION VALVULAS DE SEGURIDAD PPAL . Und 317.400 4 1.269.600
5 REVISICN, VERIFICACION CALIBRACION VALVULAS DE SEGURIDAD PPAL UNIDAD D£
REGULACIC ~Und 317.400 4 1.269.600
®  REVISION, VERIFICACION CAUIBRACION REGULADOR ECONOMIZADOR Und 282840 1 282.840
7 REVISION, VERIFICACION CALIBRACICN REGULADOR INCREMENTG Und 282.840 1 282,840
8 REVISION, VERFICACION CALIBRACION INDICADORDENIVEL. ~ Und 282.840 1 282.84C
g REVISION, VERIFICACION CALIBRACION MANOMETROTANQUE Und 282.84¢C 1 282.840
10 DISPONIBILIDAD TECNICO POR DESPLAZAMIENTC S und 480.000 1 480.000
11 TRANSPORTE TECNICO ¥ HERRAMIENTAS ~Und 660.000 1 660.000
12 VIATICOS TECNICC Und 180.000 2 360.000
Sub Total 6.356.160
Iva 19%¢ 1.207.670
Valor Total 7.563.830

MANTENIMIENTO RED DE GASES MEDICINALES

OXY EXPRESS SAS — 900317971-3

Bogota Home Care: calle 25 ¢ N° 99-24 barrio Fontibon

3185175398-3166918067
administracion@oxyexnress con.co

IPS OXICARE SAS - §00338671-9

Tunja: Calle 26 A N° 1117
3185175388-3166938067
Coordinacion@oxicare.com.co




CONDICIONES COMERCIALES

Tiempo de entrega: 15 dias habiles después de la solicitud.

Departamentos de atencion: La cobertura en la prestacidn de servicios se da en los departamentos de
Cundinamarca, Boyaca, Casanare, Santander, Villavicencio meta y los pueblos aledafios.

Contrato: Firma documento contractual entre las partes.

Pago del servicio; Pago de anticipo 50% y 50% al entregar, precios mas VA

Plazo de pago: 30 dias

Garantia: Un afio sobre los materiales y Equipos 6 meses scbre mano de obra

Vigencia de precios: 1 afo. El ajuste de precios tiene lugar anuaimente. El pardmetro para el ajuste

de los precios se realizarad con base en el LP.C. {Indice de Precms al Consumidor).

Validez de la propuesta: 30 dias

Cordialmente,

Ing. Juan David Camacho Coy

Coordinador de Produccién Y Mantenimiento
OXYEXPRESS SAS TOCANCIPA

Cel.: 317 646 2023

OXY EXPRESS SAS ~ 900317971-3 IPS OXICARE SAS — 900338671-9
Bogota Home Care: calle 25 ¢ N° 99-24 barrio Fontibén Tunja: Calle 26 A N* 11-17
3185175398-31669380867 31854175388-31668938067

administracion@oxyexpress.com.co Coordinacion@oxicare.com.co
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I N =Alarma Gases Medicinales
OXY EXPRESS SAS —800317971-3 IPS OXICARE SAS —900338671-9

Bogota Home Care: calle 25 ¢ N° 99-24 barrio Fontikon Tunja: Calle 26 A N°* 1117
3186175398-31686938087 3185175388-3166838067

administracion@@oxXyexpress.com.co Coordinacion@oxicare.com.co
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CAUBRACEON DE TRANSMISOR

De igual manera en el menu de configuracion tamblen
encontramas 13 opcicn de ajuste para que {a lectura de fa
presion o vaclo coinelda ¢an los manometros de refarenda

ESQUEMA DE INSTALACION

REU GASES IAEDHINALEY

ubicados en la red monitaraada,

Al ajustar los valores se gurdarn los cambias oprimiendo fa
tecta G y se pulsa el boton de programacion en fa parte
posterior para ragressr a le pantalla principal.
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OXY EXPRESS SAS — 900317971-3

Bogota Home Care: catle 25 ¢ N° 99-24 barrio Fontibén
3165175398-3166938067
administracion@oxyexpress.com.co

iPS OXICARE SAS - 800338671-9

Tunja: Calle 26 A N° 11-17
3185175388-3166938067
Coordinacion@ogicare. com.co
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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 miércoles 26 de

noviembre de 2025, a lag 17:05:31, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanis
No.ldentificacion 51954816

Codigo de Verificacion 51954816251126170531

Esta Certificacion es valida en todo el Territori_o'Nacio

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

/)

/ M-—‘“—m—ar%_.g _-—cM)ﬂff Lo ih

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd:; WEB

CORwens
Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







EEE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 40 01
GENERAL DE LA NACION No. 285079577

Bogota DC, 26 de noviembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerdifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA JEANNETTE PALACIOS ROBERTO identificado(a) con Cédula de ciudadanta ndmero 51954816

NO REGISTRA SANCIONES NI {INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotacicnas e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de 1as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de invesfidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps-ffwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENGION ;

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 Ciudadano.
LInea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraguria.gov.co






2611125, 17:08 Paticta Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:08:22 PM horas del 26/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51954816
Apellidos y Nombres: PALACIOS ROBERTO SANDRA JEANNETTE

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

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

Esta consulta es véalida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida €] Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5158700 ext. 30562 (Bogotd)
Resto del pals; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

&

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005MebJudicialiformAntecedentas, xhtml 172






26/M1/25,17.08 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) 4

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

R — _  gwFp—p—————— #———— e ff—f ————— —_— 1

I3 Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/11/2025 05:09:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51954816 y Nombre:
SANDRA JEANNETTE PALACIOS ROBERTO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana®. Registro interno de validacion No, 127612588 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy 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 H B Imprimir i

5000 - o

COLOMBIA
POTENCIADELA

Policia Nacional de Calombia
Dirgecion Gensral- Cra, 59 N26-21

~ Ceniro Administative Magional CAN, Begota D
ide atericiéa: 01800G-F1BT(2

https:ffsrvenpe. policia.gov.cofPSCHrm_cnp_consulta.aspx
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MIMISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUMICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de Identificacion CC 51954816 MNO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN FL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS -

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ntmero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/11/2025 08:51 AM

Cadigo Verificacion: 81WEDKFIRL
Vélida hasta: 09/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






11411/25, 8:47 Consullz gé Inhashilldades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Calombia informa;

Que siendo las 08:47:47 horas del 11/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de cudadania No. 51954816,
Apellidos y Nombres PALACIOS ROBERTO SANDRA JEANNETTE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa IPS OXICARE SAS, con NIT 900338671-9y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al carge, oficio o profesidn, en cumplimiento de fa Ley
1918 del $12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes havan siclo condenados
por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan olras disposicionas”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2G18" con observancia de
las-Leyes-1581-¢el 17182812+ 712-del 06/03/2014-y demasnormatividac-rectora-fremte-al-tratamiente-de-datos:

https:/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consuita

hllps:.’.‘inhablIEdade5.pD!icia.gov.co:8080fcnnsuIl.!;]sassiontd=W5zK30hdRFarhKJOurriGprrrAAvs1w7bclthLo‘3€vakﬂeAF5}1 11834876030 1A







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o do 01
GENERAL DE LA NACION No. 285079420

Bogota DC, 26 de noviembre dei 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, la persona OXY EXPRESS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA  identificado{a) con NIT nimera 900317971:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiente o posesian en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 retaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa inforracion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:fiwww_pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Mitlan
Jefe Division de Relacionamiento Con Ef Ciudadano (C)

ATENGION ¢

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.

Division de Relacionarmiento con et Ciudadana.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gav.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 miércoles 26 de

noviembre de 2025, a las 17:05:55, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacidn, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ndmero de identifioac§
No. ldentificacion 9003179713 :

Cédigo de Verificacion 9003179713251126170555

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio ere consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y [a Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;

la firma mecanica aqui

Contralor Delegado

Generd: WEB

COR e
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
< Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







%) Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACGION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 28-11-2025 07:55
Razén social
OXY EXPRESS SAS
NIT
900317971 DV 3

[Lugar de
ubicaTiomn .

1 COLOMBIA Departament CUNDINAMARCA Municipl TOCANCIPA

Qjase de entidad

Sociedad por acciones simplificadas

Sies otra, cual?

Actia en cardcter de Representante Legal  Si

Servicios de [a entidad:

l.a sociedad tendra por objeto principal A fabricacion de sustancias y productos quimicos basicos

y B comercio al por mayor de productos quimicos basicos, cauchos y plasticos en formas

primarias, y

productos quimicos de uso agropecuario

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

SANDRA JEANNETTE PALACIOS ROBERTO
Documento de identificacién del representante
tegal
eg4 CEDULA DE CIUDADANIA Nimer 51954816
L.ugar de nacimiento del representante
Pais COLOMBIA Departament BOGOTA. D.C. Municipi BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio del representante
Pais COLOMBIA Departament BOGOTA. D.C. Municipi BOGOTA. D.C.

Version 1 - Noviembre

Pagina 1 de




Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién piblicd o
servicios ptblicos o que administren, celebren contratog y

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/|u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia

Departamento

HOSPITAL REGIONAL
DE MONIQUIRA ESE

BOYACA

Municipio

Moniquira

Direccién .Carrera 4aNo9-101

Cargo o funcién que cumple

Contratista,

Tipo de sujete obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o
privada, que presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente
relacionada con la prestacién del servicio pablico.

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y
RENTAS DEL ULTIMO ANO GRAVABLE DE OXYEXPRESS SAS.

Los ingresos y rentas que obtuvo OXYEXPRESS SAS en el dltimo afio gravable fueron:

CONCEPTO

- VALOR -

Ingresos per la actividad ordinaria - operacionales

$7.181.225.513

Ingresos no operacionales

$43.353.625

Otros

$0,00

TOTAL

$7.224.579.138

Las cuentas bancarias de OXYEXPRESS SAS en Colombia y en el exterior son:

 Tipo de cuenta

: . Sededela cuenta(Paig)‘

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del
; - afto inmediatamente anterior

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $30.789.525
Los bienes patrimoniales de OXYEXPRESS SAS son los siguientes:
~ Tipo de bien o Pais " Departamento’ " Municipio " U valer T
INMUEBLES Y i ;
MUEBLES COLOMBIA BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C. $6.949.425.267
Las acreencias y obligaciones vigentes de OXYEXPRESS SAS a la fecha son:
Sl Ceneepto L T Lt Saldo
PASIVO TOTAL $4.797.699.582
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A continuacién, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que, en mi calidad de representante
legal de OXYEXPRESS SAS, es susceptible de generar un posible conflicte de interés a esta persona juridica, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437
de 2011. :

¢Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algln servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de [a entidad con la cual OXYEXPRESS SAS celebra(ra) contratos o para la cual administra(ra)
o ejecuta(ra} bienes o recursos publicos?

Si Noj| X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algin servidor plblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas,
realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual OXYEXPRESS
SAS celebra(ra) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta{ra) bienes o recursos publicos:

;La persona juridica que usted representa tiene litigio o confroversia ante autoridades administrativas,
jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual OXYEXPRESS SAS ceiebra(ra) contratos o para la
cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos puablicos?

Si No| X

Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o
controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual
OXYEXPRESS SAS celebra(ra) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos puiblicos:

;Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el
servidor pablico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o

.pronuncia. decisiones. definitivas_de la entidad_con la cual OXYEXPRESS SAS. celebra{rd) contratos o para la cual .

administra{ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos?

Si No| X

Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién
administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor plblico que adelanta o sustancia actuaciones
administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual
OXYEXPRESS SAS celebra(ra) contratos o para la cual administra({ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos pGblicos:

DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DE!
¢OXYEXPRESS SAS realizé donaciones?

Si No | X
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Las donaciones realizadas por OXYEXPRESS SAS que le representaron reducciones en la declaracion de renta en el
ultimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son;

Nombre entidad ' o Valor

2 3 POTENCEALES CONFLICTOS DE INTERES:_

OXYEXPRESS SAS, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conﬂ:cto(s) de

intkrés| Si Ng yx

Los conflictos de interes pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular

l.os potenciales conflictos personales de interés son:

7
SANDRA JE&NETTE}ALACIOS ROBERTO
REPRESENTANTE
LEGAL
CC 51954816
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CONTRATO DE SUMINISTRO

No y FECHA: 20250114-003 DE ENERO 14 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OXY EXPRESS SAS

IDENTIFICACION: NIT. 200.317.971-3

REPRESENTANTE LEGAL: SANDRA JEANNETTE PALACIOS ROBERTO
IDENTIFICACION: C.C. 51,954,816 DE BOGOTA D.C.
TELEFONO/CELULAR: 3168757735

DIRECCION: VEREDA CANAVITA - TOCANCIPA DE TOCANCIPA
E-MAIL: CONTABILIDAD@OXYEXPRESS.COM.CO

OBJETO: SUMINISTRO DE OXIGENO LIQUIDO PARA LLENADO DE TANQUE CRIOGENICO VERTICAL
DE 1500 GLS, CON LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS POR EL INVIMA, QUE REQUIERE LA
E.S.E: HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA.

VALOR: SESENTA_Y_SEIS MILLONES QUINIENTOS_MIL_PESOS_MONEDA_LEGAL_Y CORRIENTE

T (564.500.000,00)
PLAZO DE EJECUCION: DEL 14 DE ENERO DE 2025 A 31 DE JULIO DE 2025,
CDP No. 29 DE 1 DE ENERO DE 2025, VIGENCIA: 2025

RUBRO: OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS. MAQUINARIA Y
EQUIPO)

SUPERVISOR: SUBDIRECCION CIENTIFICA.

Los suscritos, de una parte JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLO, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania nimero 46.680.219 de Chiquinguird, nombrada come gerente
mediante Decrefo N°, 319 del 27 de Marzo de 2024 y acta de posesion de 1 de Abiit de 2024,
actuando en nombre de Ia E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, con NIT, 820.005.389-7,
creada mediante Ordenanza 004 de Febrero 27 de 2004, facultada por la Junta Directiva para
 confratar en cdlidad de Representante Legal, quien para efectos del presente contrato se

denominard EL CONTRATANTE, v por otra parte OXY EXPRESS SAS con NIT No. §00.317.971-3,
representada legcxlmen?e por SANDRA JEANNETTE PALACIOS ROBERTO identificada con Ia
cédula de ciudadania nUmero 51.954.816 DE BOGOTA D.C, inscrita en la Cdmara de Comercio
de BOGQOTA D.C. el 13 de QCTUBRE de 2009 bdjo el nimero 01333497 del Libro (X, quien para
efectos del presente contrato se denominaré EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente conirato previas las siguientes consideraciones: 1) Que, la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, con NIT: 820.005.389-7 fue creada mediante
ordenanza No 004 de fecha 27 de febrero del 2004, como enfidad pUblica descentralizada de
categoria especial del orden Departamental con personerfa jurfdica, pq’rnmonlo propio y
autonomia administrafiva adscrita o la SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA e integrante del
sistema de seguridad social en salud v sometida en lo que le sea aplicable al régimen juridico
pravisto en los Articulos 194 y ss. de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 del 2007, Arficulos 59 v 76 de la
Ley 1438 de 2011 v demds normas concordantes; 2) Que, de conformidad con lo establecido
por el Decreto 1874 de 1994, en su Artfculo 14, las Empresas Sociales del Estado, aplican en
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materta de contratacion los normas del Derecho Privado; 3) Que, el Articulo 195, numeral 6 de
la Ley 100 de 1993 establece que las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO se rigen en materia
contractual por el derecho privado, empero podrdn discrecionaimente utilizar las cl@usulas
exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién de e Administracion Publica -
EGCAP; 4) Que, la ES.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, como empresa prestadora de
servicios de salud, debe generar mecanismos de contratacion que le permitan ofrecer servicios
dentro de pardmetros de eficiencia, cadlidad y oportunidad, de acuerdo con los esténdares
establecidos en el despliegue de los componentes del sistema obligatorio de garantia de la
cdlidad de la afencién en saivd; 5) Que, la ES.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
adelantd en debida forma, los estudios necesarios de conveniencia y oportunidad parg la
celebracion del presente contrato, en observancia de los principios de la funcién administrativa
y de la contratacién con las entidades del Estado dentro de los criterios y ineamientos a que
hace referencia al Estatuto de Contratacién y Manual de Contiatacion del Hospital, expedido
mediante los Acuerdo No. 010 del 11 de Octubre del 2024 de o Junta Directiva de la E.S.E. y la
Resolucién No. 393 del 08 de Noviembre de 2024 de la gerencia de la institucion,
respectivamente, en los cuales se establecieron los requisitos en maieria de contratacién y gue
resuitan aplicables a la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA: 61 Que, para efectos de la
contratacion y de acuerdo con la Ley 100 de 1993y ia ley 1150 de 2007, la entidad cuenta con

un-régimen -especial -de-contratacién -que -se -rige-por-lo—contenido - en-as normas-civiles Y

comercicies; no obstante lo anterior, se deberdn observar los principios que en la forma
establecida en el Arifculo 209 de la Constitucion Polftica, pudiendo discrecionalments dar
aplicacion a las cldusulas excepcionales previstas en el ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION
PUBLICA regido por la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, y las demds normas perfinentes;
asunto reiferado por el Articulo 95 de la Ley 1474 de 2011; 7) Que, la Institucién tiene la
hecesidad de confratar ef SUMINISTRO DE OXIGENO LIQUIDO PARA LLENADO DE TANQUE
CRIOGENICO VERTICAL DE 1500 GLS, CON LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS POR EL
INVIMA, QUE REQUIERE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA, con el objetivo de brindar
la atencidn oportuna a los pacientes de la UCIH de la institucién; 8) Que, mediante acta de
comité de contratacion en sesidn ordinaria del dia viernes 03 de Enero de 2025, se e sugirié ala
gerencia el suministro de oxigeno liquido para llenado de tanque criogénico verfical de 1500
gls, con las condiciones técnicas exigidas por el invima, que requiere la ES.E., con la empresa
OXY EXPRESS S.A.S, qulen cotiza los elementos con las especificaciones técnicas requeridas,
propuso un menor vaior y acredité experiencia en el sector comercial en ejecucién de
contratos similares al que nos ocupa. 9) Que, la gerencia ordend la celebracién del contrato
atendiendo ia sugerencia del comité de confratacion con el CONTRATISTA, ya que cuenta con
amplicc experiencia en el sector comercial y cumple con los requisitos legales para el
cumplimiento del objeto contractual. £n consecuencia, el suministro se regird por las siguientes
cléusulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. - SUMINISTRO DE OXIGENO LIQUIDO PARA LLENADO DE
TANQUE CRIOGENICO VERTICAL DE 1500 GLS, CON LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS POR
EL INVIMA, QUE REQUIERE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA. CLAUSULA SEGUNDA-
VALOR DEL CONTRATO: H valor de este Contrato es hasta por la suma de SESENTA Y SEIS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE. ($66.500.000.00). Yalor que
constituye el monto que percibiré EL CONTRATISTA por el suministro de los bienes contratados,
slendo por o tanto la Unica obligacién econdmica que adguiere EL HOSPITAL para con el
CONTRATISTA. CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: - La ESGE. Hospital Regional de

- “Chigquinguird, pagard ol CONTRATISTA, el suministro del mefro cubico de oxigeno medicinat
fiquido a la ES.E., el valor puede variar segin el consumeo y la demanda hospitalaria que tenga
ia institucién se cancelara de acuerdo a los siguientes valores:

C&,—Oxigeno medicingl liquido por M3 | VALOR $3.250.00 |
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PARAGRAFO PRIMERO: Una vez el confratista: 1) Presente cuenta de cobro €] Gitimo dia del mes
cumplido, debidamente legalizada con el pago de los gporfes carespondientes dl Sistema
General de Seguridad Social en Salud y ARL. 2] Allegue el informe de elementos efectivamente
entregados, 3} Adjunie constancia de cumplimiente a satisfaccidn expedida por el supervisor
del contrafo. 4) E Oltimo pago estard sujeto a la suscripcién del acta de liquidacion, previa
aprobacion del acta de ferminacion y liquidacion final del contrato. CLAUSULA CUARTA-PLAZO
DE EJECUCION: El plazo de gjecucion del presente confrato serd del 14 DE ENERO DE 2025 A 31
DE JULIO DE 2025. Previa suscripcién del acta de inicio, CLAUSULA QUINTA-IMPUTACION
PRESUPUESTAL: El gasto gue ocasione el presente contrato se Imputard al presupuesto del
Hospifal para la vigencia ’fiscol del 2025, Rubro 24507103, OTROS BIENES TRANSPORTABLES
(EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)} de la Disponibilidad Presupuestal
N° 29 DE 1 DE ENERO DE 2025, CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- En desarrollo
de lo pactado, el CONTRATISTA manifiesta conocer perfectamente la naturaleza del trabgjo
por desarroliar, las normas legales y protocolos que le son Inherentes para ejecutar el objetor
contractual todo lo cudl queda bgjo su responsabilidad. EL CONTRATISTA se obliga
especlamente con el HOSPITAL a cumplir con las siguientes obligaciones: GENERALES: 1. Obrar
con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y frabas. 2.
Responder en los plazos que el HOSPITAL establezca en cada caso, los requerimientos de

aclaracién o de informacion que se le formule por parte de la Gerencia o el Supervisor del
confrafo. 3. En el coso en que durante el tipo de ejecucidn del confrato surja alguna
_ eventudlidad de fuerza mayor o caso foriuito que afecte cualquiera de las parfes, se deberd
informar por escrito a la parte gue corresponda, con el fin de definir la solucion de mutuo
-acuerdo, 4, Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
integral y parafiscales {Cajas de Compensacion Famlliar, Sena e ICBF), del personal confratado
para el desarrollo del presente objeto confractual. 5. No aceptar presiones o amenazas de
guienes actlen por fuera de Id ley. 6. Comunicar oporiunamente al HOSPITAL y a la autoridad
competente, si elio ocurriere, so pena de que se declare la caducidad del confrato. 7. Actuar
ajustando su conducta a los cédigos de buen gobierno, pactes de integridad y Codigos de
Etica. 8. Acatar las orientaciones e instrucciones del Supervisor. 9. Las demds que de buena fe
correspondan a la noturateza del confrato y sean asignadas por el supervisor. ESPECIFICAS: 1.
Cumplir con el objeto contfractual, en el término y estdndares de calidad del oxigeno
medicinal acatando la normatividad legal vigente. 2. El contratista se obliga a despachar al.
hospital la cantfidad tfotal requerlda de oxigenc medicinagl solicitado de acuerde a las
necesidades y programacion de la E.S.E. en un plazo mdaximo de 3 dias calendario desde el
momento en el que se genera la solicitud. 3. & contratista se obliga a garantizar la caiidad,
vigencia técnica vy comercial del oxigeno medicinal suministrado. 4. & coniratista fiene

corresponsabilidad ante todos los organismos de control y vigilancia en el momento que la
E.S.E. Hosplial Regional de Chiquinguird sea requetida por el objeto de este contrato. 5. H
coniratisia se obliga a sostener los precios ofertados durante ta vigencia del contrato y sus
adiciones. 6. Bl cantratista se obliga o garantizar sin costo adicional un TANQUE CRIOGENICO
VERTICAL DE 1500 GLS DE CAPACIDAD 4480 METROS CUBICOS con sus elementos, equipos vy
accesorios, que cumpla con fas condiciones presentadas en [a propuesta y con el objeto del
conirato, 7. Realizar la Instalacion y puesta en funcionamiento del fangque requerido con sus
elementos, equipos y accesorios, en la sede principal de la ES.E. HOSPITAL REGIONAL DE
. CHIQUINQUIRA. 8. El contratista se obliga o suminisirar ol supervisor del conirato la hoja de
vida, registro de importacién, registro INVIMA y manual de usuario, de cada equipo,
accesorio del fanque requerido. 9. EL CONTRATISTA se obliga a redlizar soporte de atencion
Call Center las 24 horas. 10. EL CONTRATISTA se obliga o rediizar el mantenimiento preventivo
y correctivo a los equipos, elementos y accesorios en forma oportuna y eficiente, medianig”

personal ampliamente cdlificado, de acuerdo a la programacién establecida de cominy,
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acuerdo. 11. EL CONTRATISTA se obliga a realizer Asesoria continua al personal encargado
del control del suministro de oxigeno de la enfidad. 12. EL CONTRATISTA se obliga a
capacitar ol personal de salud en manejo vy uso de los equipos de oxigeno relacionados
para tal fin. 13. EL CONTRATISTA se obliga a entregar el cronograma de capacitacién vy
reenfrenamiento para el adecuado manejo del tanque de oxigenc liquido y equipos
vtilizados segln cbjefo del contrato, con el fin de garantizar el uso correcta en el suministro
de gases. 14, EL CONTRATISTA se obliga a socializar et protocelo de limpieza v desinfeccion
de los equipos que se utilicen para el tanque de llenado de oxigeno liquido. 15. EL
CONTRATISTA debe garantizar en todo momento el corecto funcionamiento de los
elementos, equipos o insumos ulilizados en el fanque de oxigeno liquide, con el fin de evitar
la presentacién de eventos asociados a la atencién en salud derivados del uso de los
mismos. 16. EL CONTRATISTA se obliga a realizar el mantenimiento completo de la red de )
gases medicinales, incluyendo los sistemas de oxigeno y dire, garantizando su éptimo -
funcionamiento. El servicio incluye la revisién exhaustiva de posibles fugas y la realizacion de
un mantenimiento preventivo integral. En caso de que, durante el mantenimiento, se
detecte la necesidad de reemplazar piezas debido al deterioro o dafic, solo se cobrard el
costo del repuesto o pieza necesaria, sin cargos adicionales por la mano de obra en este
aspecto. 17. Cualquier ofra obligacién que surja a partir de la naturaleza vy esencia del

objeto-contractual-para-a-idénea-y-eportuna-ejecucion-del-mismo—CLAUSULA-SEPTIMA:

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL-. E HOSPITAL se obliga especialimente a: 1) Efectuar los registros y
operaciones presupuestales y contables necesarios para cumplir cabalmente ef pago de las
cantidades de oxigeno efectivamente suministradas. 2) Pagar el valor pactado en forma
oportuna. 3} Suscribir las actas y documentos que se requieran para la adecuada ejecucion
contractual. 4) Ejercer la supervision del conirate para asegurar la ejecucién idénea y oportuna
del objeto contractual y verificar el cumplimiento del mismo. §) Cumplir v hacer cumplir las
condiciones pactadas en el presente Contrato y en los documentos que de él forman parte. 6}
Proporcionar al CONTRATISTA |a informacidén que requiera para la adecuada ejecucién del
objeto coniractual, CLAUSULA OCTAVA. - FUNCIONES DEL SUPERVISOR: La vigllancia, seguimiento
y verificacion Adminisirativa, Técnica, Financiera y Legal del presente conirato por parte del S
HOSPITAL, serdn ejercidos a fravés de un supervisor y sus funciones serdn las que apliquen segin’ I
el caso y el objeto del confrato, previstas en el Manual del Hospital adoptado mediante T
Resolucion No. 393 del 08 de noviembre de 2024 de la Gerencia de |la ES.E. 1. Funciones
Administrativas: 1) Acopiar ko documentacion producida en la etapa precontractual que se
requierd a fin de contar con el mdximo de informacion sobre el origen del contrato. 2)
Establecer mecanismos dgiles y eficienies para el desarrollo de la supervisién a su cargo. 3)
Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucién del objeto
confractual, 4) Llevar esticto control sobre la comespondencia que se produzca con el
contratista durante la ejecucidn del contrato, de tal forma que la ES.E infervenga
oportunamente frente a las solicitudes presentadas, 5) Organizar la Informacién y documentos
generados durante la ejecucion del contrato, manteniéndola a disposicién de los interesados vy
enviar, una vez se produzca, copia de la misma a la dependencia comrespondiente. &)
Coordinar con las dependencias de la ES.E. que tengan relacién con la ejecucién del
confrato, para que éstas cumplan con sus obligaciones. 7) Definir los cronogramas que se
seguirdn durante el tradmite de las efapas contractual y posi-contractual. 8) integrar los comités
a que haya lugar y pariicipar de manera activa y responsable en su funcionamiento, dejando
constancia de las diferentes reuniones que se celebren y decisiones que se adopten. 9)
Atender. tramitar o resolver toda consulta que eleve el contratista, de forma procurando
2 soluciones agiles y oportunas a los Inconvenlentes generados durante fa ejecucién del
' contrato. 10} Tramitar las solicitudes de ingreso del personal y equipos del contratista o de
%ersonqs externas alas dreas de influencia del contrato. 11) Procurar que por causas atribuibles
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d la ES.E. ho sobrevenga mayor onerosidad, es decir, no se rompa el equilibrio financisro del
contrato. 12} Programar y ccordinar con quien sea necesario, reunjonss periddicas para
andtlizar el estado de gjecucion y avance del contrato. 13) Presentar informes sobre el estado
de egjecucidn y avance de la gjecucion contraciual, con la periodicidad que se requiera,
aiendiendo el objeto vy naturaleza de tos mismos vy un informe final de su ejecucion. 14) Exigir el
curnplimiento de las normas de seguridad, higiene, saiud ocupacional y ambiental que sean
aplicables. 15) Adelantar cualguier ofra actuacién administrativa necesaria para la correcta
administracién det contrato. 2. Funciones Técnicas: 1) Verificar y aprobar ia localizaciéon de los
frabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato, igualmente
constatar - segun el caso - la existencia de planos, disefios, licencias, autorizaciones, estudios,
cdlculos, especificaciones v demds aspectos técnicos que estime necesarias para suscribir el
acta de iniciacion v la sjecuciéon del objeto pactado. 2} Verificar gue el contratista suministre y
mantenga el personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas
iniciclmente y exigir de manera justificada su reemplazo cuando fuere necesario. 3) Estudiar y
decidir los requerimientos de cardcter técnico que no impliquen modificaciones al contrato. En
caso de requerirlas deberd solicitar los gjustes a los confrates, apartando la documentacién
requerida para el efecto. 4) Confrolar el avance del contrato con base en el cronograma
previste v recomendar los djustes a gue haya lugar. 5) Inspeccionar permanentemente g

calidad de ka obro, equipos, materales, bienes, servicios, insumos y productas; ordenar y
supervisar los ensayos o pruebas necesarias para el control de los mismos. 6) Redlizar las
justificaciones técnicas o econdmicas a que haya lugar y que se requieran durante las efapas
confractuales y pos confraciual o en los requerimientos que para el efecto formule la
dependencia interesada, 7) Velar por el cumplimiento de las normas, especificaciones técnicas
y procedimientos previstos para la ejecucidn de las actividades contractuales y post-
contractuales. 8) Verlficar las entregas de los blenes o la prestacidon de los servicios, de
conformidad con lo establecido en los contratos comespondientes, dejando la constancia y
justificacion escrifa respectiva. 9} Proyectar ias respuestas a los informes presentados o a las
pregunias formuladas por los organismos de control del Estado o por cualquier autoridad o
particular. facultado para ello, y someterios a fa aprobacidn de la Secretarfa General. 10}
Verificar, en aplicacién de la cldusula de reversion, cuando a ello hublers lugar, el reintegro a
I ES.E. de los equipos, elementos y documentos suminisirados por la entfidad fenitorial; y
constatar su estado y cantidad. 11) Abrir -y llevar el libro o bitGcora para registrar en él las
novedades, érdenes e instrucciones impartidas durante la ejecucion del contrato. 12) Uevar ¢
cabo las demds aclividades téenicas conducentes al desarrclle del objete contractual,
conforme con los requerimientos técnicos pertinentes. 13) Cerificar el cumplirmiento del
confrato en sus diferentes etapas de ejecucion. 3. Funciones Financieras: 1) Verificar que el

" confrate esté debidamenie soportado con Tos recursos presupuestales requernidos v en ese
senfido, Informar o solicitar a quien corresponda, a fin de obtfener los cerfificados de
disponibilidad, reserva y registro cuando se requiera. 2) Revisar y aprobar las facturas y/o
cuentas de cobro presentadas por el contratista. 3) Velar por la corecia ejecucion
presupuestal del contrato. 4} Verificar gue los trabdjos o actividades adiciondles que impliquen
aumentfo del valor del contrato cuenten con la debida justificacién fécnica vy el respaldo
presupusstal y jurldice correspondiente. 5} Verificar, de conformidad con los medios legalmente
permitidos para el efecto, el cumplimiento de las obligaciones parafiscales y frente al Sistema
de Seguridad Social integral a cargo del contratista cuando a ello hublere lugar, &) Verificar el
adecuade pago de los fributos a que hubiere lugar y que resulten de la actividad contractual y
pos contractudl. 4. Funciones de Cardcter Leaal: 1} Una vez suscrito el contrato, verificar y exigir
que se otorguen las goraniias exigidas v velar por que estas permanezcan vigentes segun lo
pactado, 2} Promovar el oportuno ejercicio de las facultades y prerrogativas extraordinarios
mecanismos de apremio previstas en la ley. 3) Segin el caso, verficar que los subcontraios
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estén debldomem‘e aprobodos 4) Eml’rir concep’ro sobre Ea VEGbElIde de suscribir adiciones o
modificaciones a los contratos. 5§} Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que
se generen con relacion al confrafo suscrito, 6) Estudiar y andlizar las reclamaciones que
presente ef coniratista y hacer las recomendaciones a que haya lugar. 7) Suscribir fodas ias
actas gue se produzcan con ocasion de la ejecucion del confrato. 8] Preparar en conjunto con
el coniratista e acta de liquidocic’m del contfrato o proyeciar dicha liquidacién unilateral
cuando las condiciones asfl fo ameriten. 9) Velar por el oportuno trdmite de las solicitudes y
peticiones que hagan los particulares o las auioridades en relacion con el desarrolio del
contrato. 10) Verificar que la ejecucion contractudl se desarrolle dentro del plazo o vigencia
del confrato, y de acuerdo con los valores establecidos. 11) Informar oportunamente la
ocurrencia de cudlguler hecho gue pueda dar origen a la toma de acciones de fipo
contractual y/o aplicacion de sanciones y, en generdl, ¢ inicio y desarrollo de las actividades
judiciales o exirajudiciales respectivas. 12) Informar a la ES.E. Hospital Regionat de Chiguinquird
fas circunstancias y hechos que considere afectan ta conducta transparente y éfica de los
servidores poblicos y contratistas. H incumplimiento de las obligaciones sefialadas en el
presente numeral deberd ser informado por el ordenador de gasto o la oficina de control
interno disciplinario o a la Procuraduria Generdl de la Nacién para los fines pertinentes, asf
como a la Secretarfa Generdl en fratdndose de inferventorfa o supervisidn ejercida por personal

externo.-CLAUSULA-NOVENA-GARANTIA:-EL- CONTRATISTA,- prestard-garantia Unicaofavorde la
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, que avalard el cumplimiento de fas obligaciones
surgidas del presente contrato en una Compahia de seguros legalmente autorizada por la
Superintendencia Fnanciera dentro de los fres (3) dias hdabiles siguientes a la suscripcion del
confrato, las cudles corresponden a las siguientes: 1. CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES. Este amparo debe cubrir la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes
que recibe la ES.E. en cumplimiento de un contrato. Serd exigible en cuantia equivalente al
10% del valor fotal pactado con vigencia igual a la del contrato v seis {6) meses mds. 2.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. Para amparar a la ES.E de los perjuicios derivados de: A. E
incumpiimiento fotal o parcial del contrato, cuando el incumplimienio es imputable al
contratista; B. B cumplimiento tardio o defectuoso del contrate, cuando ef incumplimiento es
imputable al contfratista; C. Los dafios imputables al contratista por entregas parciales segin el
objeto del contrato y D. B pago del valor de las mulias y de la cldusula penal pecuniaria. Serd
exigible en cuaniia equivalente al 10% del valor total pactado con vigencia igual a la del
contrato y seis (6) meses mds. 3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. En cuantia
equivalenfe al 20% del valor total pactado v en ningdn caso inferior a doscientos salarios
minimos mensuaies legales vigentes {200 SMLMV) al momento de la expedicion de la pollzc: con
vigencia igual a la del contrato. PARAGRAFO; Sin necesidad de requermiento previo del
HOSPITAL, el CONTRATISTA deberd reponer las garantias cuando el valor de las mismas se vea
afectado por razén de siniestros. En caso contrario, el HOSPITAL podrd aplicar la multa por
incumplimiento y hard efectivo el amparo de cumplimiento. De igual manera, en cudlquier
evento en que se aumente el valor del confrato, se prorrogue su vigencia o se moduﬁquen SUs
condiciones, el CONTRATISTA deberd ampliar, prormogar o modificar las garantias, CLAUSULA
DECIMA- INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al HOSPITAL anfe
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones que se deriven de sus actuaciones o de
las de sus subconfratistas o dependientes, o con ocasién de malas practicas imputables al
contratfisia o cualguier ofra causa que se defive de su actuar y que conlleve a la posibilidad de
responsabilidad contractual o extracontractual directq relacionada con el contrato que aquf
se suscribe, CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: $Slo en
eventos de fuerza mayor o caso fortuito las partes podrén suspender la elecucidn del contrato.
+ Este hecho, previo concepto del supervisor, se hard constar en acta que suscribirdn el
ONTRATISTA v el supervisor; en la misma se consignardn clara y detalladamente las razones de
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fa suspension v el plazo de la misma, asl comoe la obligacion de EL CONTRATISTA de prorrogar la
vigencia de la garantia Onica por un término igual al de la suspensién. El férmino de suspension
no se compufcrrc para efectos del plazo exfintivo. Expirado el plazo de la suspensién, el
conirato se reiniciard dejando constancia del hecho en el acta correspondiente, la cual se
dlhgencsaro en la misma forma que el acta de suspensién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.-
CESION Y SUBCONTRATOS: El Contraiista no podrd ceder o subcontratar en todo o en parte el
contrato sin previa aulorizacién escrita de EL HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA TERCERA.-
CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Enfiéndase incorporadas al presente conirato las cldusulas
excepcionosies de terminacidn, modificacién, inferpretacion, unilaterales, caducidad, vy
reversién contenidas en la ley 80 de 1993 v normas complementarias y reglamentarias, las
cuales podrdn ser impuestas por la ES.E previo agofamiento del debido proceso. PARAGRAFO:
Parq efectos sancionatorios o imposicion de multas, o declaratoria de incumplimiento con el
propésifo de hacer efectiva la cldusula penal pecuniaria pactada en el contfrato, se
gc:rcmﬂzc:rcx el debldo proceso, fin para el cual se atenderdn las formalidades y el
procedtm:em‘o prev:s’ro en el artfculo 17 de la Ley 1150 de 2007 y arficulo 84 de fa Ley 1474 de
2011! CLAUSULA DECIMA CUARTA.- MULTAS: En caso de incumplimiento el HOSPITAL podrd
imponer al CONTRATISTA multas sucesivas hasta por el 2% del valor del confrato por cada dia
de incumplimiento sin exceder el 20% del valor total pactado. Las mulfas sélo podrdn imponerse

miettras se halie pendiente la ejecucidn de la obligacion u obligaciones a cargo del

CONTRATISTA. Las multas se impondrdn mediante resclucién motivada suscepftible de impugnar

mediante el recurse de reposicidén, de conformidad con el articulo 86 de laley 1474 de 2011, EL

HOSPITAL impondrd la multa, la cudl se hard exigible mediante la aplicacion de mecanismos de
compensacion de las sumas gue EL HOSPITAL adeude al CONTRATISTA, o haciendo efectiva la

garantfa dnica v, s ello no fuere posible, mediante la jurisdiccidn coactiva o jurisdiccién

competenie. De las mulfas ¥y demds sanciones se informard a la Cdmara de Comercio y a la

Procuraduria General de la Nacidn y demds entidades o reg|s’rros en materia de contratacion

estatal, segun en elias se disponga. PARAGRAFO: La causacién o exigibilldad de las multas no

exonerard al CONTRATISTA del cumplimienfo de sus obligaciones confraciudles hasta la

. terminacion del confrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso
de incumplimiento totdl o parcial o el cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso de
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA o de declaratoria de caducidad, éste deberd pagar

' a titulo de cldusula penal pecuniaria un valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
¢ total del contrafo. EL HOSPITAL hard efectiva ko cidusula penal pecuniarid, mediante acto
administrativo que declarative de incumplimiento v su exigiblidad se cumplird mediante la

aplicacidon de mecanismos de compensacion de las sumas que EL HOSPITAL adeude dl
CONITRATISTA, o haciendo efectiva la garaniia Onica v, si ello no fuere posible, mediante la

jurisdiccidn coactiva o acudiendo a la jurisdiccidén competente. PARAGRAFO.- El procedimiento
para la imposicidn de la multa, cldusula pendl, caducidad, efc., se hard de conformidad con lo
previsto en el Articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y Arffculo 86 de la Ley 1474 de 2011, CLAUSULA
DECIMA SEXTA.- PROPIEDAD DE LOS ESTUDIOS: Serdn de propiedad del HOSPITAL los resultados
de los estudios, investigaciones v en general los informes, conceplos vy frabdjos realizados para
- cumplir el objeto de este confrato, EL CONTRATISTA no podrd hacer uso de los mismos parg
e fines diferentes o los del trabajo mismo, sin autorizacion previa, expresd y escrita del HOSPITAL
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- ELEMENTOS DEVOLUTIVOS: Los elementos devolutivos que El
HOSPITAL suministre a EL CONTRATISTA, fo mismo que aquellos gue sean adquiridos con cargo al
contrato, de ser el caso, deberdn ser reintegrados a El HOSPITAL a la terminacién del contrato o
cuando éste los solicite, en buen estado, salvo el deterioro normal causado por el uso legitimo.
El vador de cualquier {alianfe que se presente d o ferminacion de los servicios serd descontado
de las partidas que le adeude El HOSPITAL al CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. -
AUSENCIA DE RELACION LABORAL: El presen’re contrato no genera relacion laboral cllguncz en’fr%
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de ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado en el presente contrato. CLAUSULA
DECIMA NOVENA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El contratista manifiesta bajo la
gravedad del’ juramento, & cual se enfiende prestado con lg aceptacion del presente
contrato, que no se halla incurso en ninguna causal de inhabiidad o incompatibiiidad previstas
en la Ley y especificamente en los Arficulos 8 y ¢ de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA. -
ADICIONES: El valor total de las adiciones en valor que se convengan por razones plenamente
justificadas, segdn lo establecido en e Estatuto de Contratacion aprobado por el Acuerdo No.
010 del 11 de Octubre del 2024 de la Junta Directiva de la ES.E. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.-
LIQUIDACION DEL CONTRATO: la ligquidacidn del contrato se efectuard de manera bilateral
dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del término de ejecucion, en caso de
no lograrse consenso en dicho plazo, la E.S.E. podrd liguidarlo unilateralmente dentro de los dos
meses siguientes dl vencimiento del plazo anfes indicado mediante acto administrativo
motivado. Parégrafo: De conformidad con el Artfculo 217 del Decreto 019 de 2012, no serd
hecesaria la redlizacion de liguidacion en los contratos de prestacién de servicios y de apoyo d
la gestidn que redlice ta ESE., y gue su efecucién se redlice de acuerdo a o pactado
iniciclmente en su lugar ic: entidad redlizard un acta Final. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. -
CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dard por terminado en cudiguiera de los

siguientes-eventos:-ak-Por-mutuo-acuerdo entre-las-partes-bl-Por-terminacion-unilateral-e)--Por
agotamiento del objelo contractud o vencimiento del piazo pactado. d}. Por fuerza mayor ¢
caso fortuito que hagan imposible continuar con su ejecucion. PARAGRAFO PRIMERO: En caso
de terminacion anticipada del contrato, se dejard constancia de ello en la respectiva acta
suscrita por las partes. PARAGRAFO SEGUNDO: En cualquiera de los eventos de terminacion, se
procederd a la liquidacidon del contrato y sdlo habré iugar ol pago de los servicios
efectivamente prestados por el CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- SOLUCION DE
CONFLICTOS: tas partes se comprometen previo a cudlquier clase de litigio a utilizar los
mecanismos de solucidn de controversias contractuales prewsqu en aquella, tales come: a) ta
fransaccion. b) La conciliacién v ¢) La amigable composicidn. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.-
DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integrante de éste contiato los siguientes
documentos: a) Estudios previos; b} La propuesta del CONTRATISTA y todos los documentos-
anexos para su celebracion; ¢} tas actas y demds documentos emanados de las parfes
durahte la ejecucién del confrato. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION AL TERRORISMO SARLAFT: EL CONTRATISTA certifica al Hospital que sus
recursos ho provienen ni se destinan dl gjercicio de nihguna actividad ilicita o de actividades
de lavado de dineros provenienies de éstas o de actividades relacionadas con la financiacién
del terrorismo, de igual manera el contratista certifica que no se encuentra incluido en
cualquier Lista Nacional o Exiranjera {OFAC, Departamento del tesoro de fos Estados Unidos de
América, Concejo de Seguridad de la ONU o cudlguier otfra lista reconocida legalmente)que lo
vincule con la comisidn o realizacion de actividades criminales o acciones ilicitas referente
controi o prevencion frenfe al Lavado de Activos y/o Financiacion de Terrorismo o Referente a
cudlguier otra actividad licita relacionada directa o indirectamente con Negocios llicitos o
Lavado de Activos EL CONTRATISTA se obliga a redlizar todas las actividades encaminadas a
asegurar que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, efc., y los
recursos de estos, no se encuentren relacionados, provengan. de actividades ilicitas,
pariicularmente de lavado de acflivos o financiacion del terrorismo. En todo caso, si durante el
plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios ©
administradores llegaren a resultar Inmiscuido en una investigacién de cualquier tipo (penal,
2 administrativa, etc.) relacionada con actividades Hicitas, lavado de dinero o financiamiento del
errorismo, El Hospital, tiene el derecho de terminar unitateralmente el contrato sin que por este
echo esté obligado a indemnizar ningln tipo de peruicio a EL CONTRATISTA. CLAUSULA
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VIGESIMA SEXTA.- SUPERVISOR: Para el presente contrato se hace necesario la asignacién de
un supervisor para la ejecucidn del mismo, para la cudl se designa a la SUBDIRECCION
CIENTIFICA, CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y
LEGALIZACION: El presente contrato se perfecciona con la firma de las parfes; para su
gjecucion se requiere del Registro Presupuestal, verificacion de affliacién al sistema de
seguridad social integral y aprobacién de garaniias contractuales, Los gastes gue ocasionen el
cumplimiento de ésta clausula serén por cuenta del CONIRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA
OCTAVA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales el domicilio contractual, es
el municipio de Chiguinguird (Boyacd).

En constancia se firma por las partes intervinientes, en la ciudad de Chiquinquird {Boyacd), el
dia 14 del mes de ENERO de 2025,

ool ODZ '
JULIANA| DEL PILARC RTAZA MURILLO OXY EXPRESS SAS

. Gerent NIT. 900.317.971-3

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA REP.LEGAL SANDRA JEANNETTE PALACIOS ROBERTQ
Jﬂ C.C. 51.954.8146 DE BOGOTA D.C.

. Contratista
ﬁ i

Ravlsd
MANUE FERNANDO GONZALEZ
Asesor Extaina
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| CONTRATO DE OBRA
CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
CEN'EQ: ORIENTEALMEIDAS Y OXY EXPRESS S.A.S

CONTRATO DE No, 299.2025

COMPRAVENTA . |

GEJETO ADECUACION DE LA REQ DE OXIGENO DEL HOSPITAL SAN MARTIN
DE PORRES DE CHOCONTA '

CONTRATISTA OXY EXPRESS S.AS

[DENTIFICACION NIT 900 312.071-3

REPRESENTANTE

T EGAL | SANDRA JEANNETTE PALACIOS ROBERTG

IDENTIFICACION | 51.954.816 DE BOGOTA D.C.

DIRECCION VEREDA CANAVITA - TOCANGIPA

TELEFONG 4122634-3173018895

VALOR | CINCUENTA Y SEi§ MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO
Mil. OCHOCIENTOS SETENTA Y-DOS PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS MICTE ($56:364.872.33)

PLAZO DE A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,

EJECUCION FIRMA DEL ACTA DEL INICIO HASTA EL 16 DE MAYO DE 2025

FECHADE — -

SUSCRIPCION *|_12 DE MARZQ DE 2025

MODALIDAD DE T CONTRATAGION DIRECTA

SELECCION __

Entre los suscrits a saber LYDA MARISELL MENDEZ ALVAREZ identificada con la cédula de
cludadania No. 1.069.257.178 expedida en Chocontd, quien actla en su condicidn de Gerente y
representante legal de™la Empresa Social del Estado Hospital San Martin dePorres de Choconta hoy
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE, con NIT No. 860.024.766-

7, por_una parte y OXY EXPRESS 8.A.S, Identificada con Nit No 900.317.871-3, representada.... ..

legalmente por la sefora 8 RA JEANNETTE PALACIOS ROBERTOQ, identificada con la cédula de
cludanfa No 51,954,818 de Bogota D.C, quien para los efeclos del presente contrato se denominara ef
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de obra, previas las siguientes
consideraciones: 1. 1) Con la promulgacién de fa Constitucidn Politica de Colombia de 19891, fa
Seguridad Social en Colombia se convirtid en un servicio publico de cardcter obligatorio, formalizade
mediante la Ley 100 de 1993 y sus respectivos Decrefos Reglamentarios. 2} En Ja mencionada Ley, se
tornaran en cuenta una serie de principios como Eficiencia, Universalidad, Solidaridad, Integralidad, Unidad
y participacion, ademds de Eficacia y Calldad, que pretendan garantizar la mejor prestacidn de los setvicios
de salud a los usuarios, asi como la autosostenibilidad econdmica y financiera de las instituciones que
participan en &l secior. 3) La Ley 715 de 2001, forja un nuevo marco operativo, financiero e institucional
para el sector salud, en concordancia con los criterios contenidos en la Ley 100 de 1993, adicicnando
elementos para su organizacién descentralizada, buscando el real equilibrio para las entidades que
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f'o
intervienen en ef sectar, implicando la conjugacion tanto del sector publico, considerando las dificultades
que en los Ulimos afics se han venido presentando, especialmente en fe empresa social del Estado
prestadora de servicios de salud de primer nivel de complejidad. 4) Que La Ordenanza 007 del 31 de marzo
de 2020, que dispone la reorganizacidn y modernizacion de la red plblica de prestadores de servicios de
salud del Depariamento de Cundinamarca. 5) La Ordenanza 048 det 28 de marzo de 2421, que prorroga e
periodo de transicién sefialado en el artfculo 7 de la Ordenanza Q07 de 2020, 6) Ei Decreto 221 del 9 de
junio de 2024, gue fusiona unas empresas sociales del Estado de nivel departamental v se establece |a
rearganizacion y modernizacion de la red piblica de prestadores de servicios de salud del! departamento
de Cundinamarca, acordecon Ja Ordenanza 007 de 2020. 7) La Ordenanza 072 del 1 de abril de 2022 "Por
la cual se prarroga el perlodo de transicion sefialado en el articulo 300 de la constitucién polltica, Ja Ley
2200 del 2022, el articulo 26 ley 1122 de 2007; articulo 60 y 61 Ley 1438 de 2011 y demas normas
concerdantes”, 8) El Decreto 91 del 1 de abril de 2022, que madifica &f Decrete 221 de 2021. 9} Que
medianie Acuerdo No 14 de 2022 la Junta Direcliva de 1aESE HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
DE CHOCONTA, autoriza a la Gerente para gestionar los tramites relaclonados con el nombre a E.S.E
REGION SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS, 10} Que en cumplimiento a lo anterior, se reslizé el

cambio—deTazén—de-sociala -partir del1-deJulio—da 2022, —como-E:S.E-REGION-SALUD -CENTRO
ORIENTE ALMEIDAS. 41) Que ia E.S.E REGION SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS continda
siendo de categoria especial de entidad pudblica descentralizada del orden departamental, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, encargada de garantizar {a promocion,
proteccian, exigibilidad del dereche a la safud a partir del reconocimiento de las realidades territoriales y
diversidades pablacionales de todas y todos los habitantes del Departamente, por lo cual estd sometida al
régimen de la Ley 100de 1893 vy sus modificaciones contenidas en ia Ley 1122 de 2007, 1438 de 2011,
Elarticulo 13 de la Ley 1150 de 2007, La Ley 1474 de 2011, al Estatute de Contratacién adoptado por el
Acuerde No 025 de 2022. 12) Que, teniendo en cuenta los estudios previgs, emitido por la SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA requiere para el desarrolio de su objetlo misional, entre otros, para dar cumplimiento al
CONVENIC INTERADMINISTRATIVO 18 DE 2024 suscrito entre el Municipio de Chocontd y la E.SE.
REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS, CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO DEL
CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga para con LA ESE ADECUACION DE LA RED DE OXIGENO
DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA, de acuerdo a los estudios previos vy la
propuesta presentada por el CONTRATISTA.CLAUSULA SEGUNDA, VALOR DEL CONTRATO: E
valor estimado del Presente contrato asciende a la suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES
TRESCIENTOS SESEMATRO MIL OCHOCGIENTOS SETENTAY DOS PESOS CON TREINTA Y
TRES CENTAVOS M/CTE ($50.364.872,33). CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGQ: El conirato
derivado del presente proceso contractual se pagara de la siguiente manera:; DOS {2) pagos: 1. E Un
primer pago cuando el avance sea del cincuenta por ciento (50%) de Avance de abra, 2. Un segundo
pago por el restante cincuenta por ciento {50%) serad girado por la E.S.E REGION DE SALUD
CENTRO ORIENTE ALMEIDAS una vez la supervisidon reciba a plena satisfaccion, acta de liquidacién
y de conformidad la totalidad de las obras y presente el informe de cierre financiero del prayecto
pagus que se cancelaran , previa presentacidn de la correspondiente factura o cuenta de cobro,
anexando la constancia yfo certificacidon del cumplimiento del objete contratado y reciblde a
satisfaccion por el hospital, expedida por el supervisor del contrate que delegue ta Gerencia de la ESE
Region de Salud Centro Oriente Almeidas, al igual que los documentos que  certifiquen el
cumplimienio de las obligaclones con la seguridad social: pago correspondiente a sajud, pension,
riesgos profesionales, parafiscales y pago de impuestos que le sean aplicables. LA ESE pagars el
precio del contrato por medic de actas parciales y/o final de obra, las cuales deberan ser autorizadas y
avaladas por el SUPERVISOR. PARAGRAFQO PRIMERO: En forma previa a la autorizacion de cada
pago, el contratista debera acreditar que se encuenira al dla en el pago de aportes relativos al
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Sistema de Seguridad Social Integral, asi como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacién
Famillar, etc.), cuando corresponda, PARAGRAFO SEGUNDO: Para el tltimo pago, el Contratista
debera anexar la péliza de estabilidad de la obra, debidamente otorgada de conformidad con Jas
exigencias del presente contrato. CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de
ejecucion sera 15 DE MAYQ DE 2025 contados a partir de la fecha de firma del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucidn del contrato. El acta de iniclo se
suscribira entre el SUPERVISOR y el CONTRATISTA. CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DE
LAS PARTES: 5.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 2.1. GENERALES DEL CONTRATISTA.
a) Realizar oporfunamente las obras anterloimente descritas dentro del plazo y las condiciones
indicadas por la E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS. b) Ajustarse en su
totalidad a las especificacicnes contenidas en los Estudios previos vy a la propuesta hecha a lg E.S.E.
REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS. ¢) Garantizar la calidad de las obras g realizar,
segun [a propuesta del contratista. d) Para entregar el pago, ef contratista debera aportar el original de
la factura o cuenta de cobro, la cual debe cumplir con lodos los requisitos legales v en donde se
estipulen todos los servicias prestados, cantidades, valor unitario, valor _total _e__impuestos_a cargo

e) Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad. Por o tanto, no.existe, ni existird ningGn tipo de subordinacién, ni vinculo laboral
alguno del contratista con la E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS. f) Obrar con
lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y en trabamientos que
puedan presentarse, y en general se obliga a cumplir con {0 establecido en la Ley 1150 de 2007, Ley
80 de 1993, Decretos reglamentarios, y el Manual interno de Contratacion de ia E.S.E, g) Mantener
actualizado su lugar de notificacion durante Ia vigencia del contrato y cuatro meses mads, y presentarse
la E.5.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS en.el momento gue sea requerido por
la misma para la suscripcion de la correspondiente acta de liguidacion. h) Acatar.las instrucciones que
durante el desarrcllo del contrato sean impartidas por la E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO
ORIENTE ALMEIDAS. i) Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resoluciones o reglamentos o
cualguier acto de autoridad nacional o Municipal vigente que tenga relacién con el objeto del contrato,
En caso de gue cualquiera de las disposiciones normativas antes menclonadas ocasione gastos o
costos no previstos, éstos seran a cargo de EL CONTRATISTA. ante el j) Presentar oportunamente ios
informes de las actividades ejecutadas con el respectivo informe fotogréafico Interventor/Supervisor del
contrato en marco del cumplimiento del objeto contractual. (Semanalfperiddico). k) EL CONTRATISTA
asumira cualquier obligacién que pudiers serle impuesta la E.8,E. Hospital Regién de Salud Centro
Orlente Almeldas por cualquier violacion de la ley en la ejecucién del contrato. 1) Indemnijzar. yfo
asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado

- para-la-ejecucion-del-contrato,-por-causa-o-con-oeasion-del-desarrolle-del-misme.m)-Los-materigles i

utilizados para el desarrollo.de las actividades :del contrato deberan ser avalados por la interventoria
externa que se designe para efercer la supervision del contrato. n) Las demés que por Ley o contrato
le correspondan. 2.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. E! contratista debe dar
cumplimiento en la totalidad de las especificaciones requeridas. de la siguiente forma: a) Cumplir con
todas los ofrecimientos y condiciones de la propuesta. b} El contratista debe asumir todos ios costos y
gastos que implique el desplazamientc de los elementos o materiales requeridos hasta el lugar de
ejecucion o instalacién y entrega de los mismos. ¢} Realizar las aclividades de acuerdo a lo
establecido en las especificaciones técnicas y/o requerimientos de la supervisién. d) El contratista serd
responsable ante las auforidades de los actos u omisiones en el efercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la E.8.E. REGION DE SALUD
CENTRO ORIENTE ALMEIDAS o a terceros. ) Atender los requerimientos y solicitudes que formule
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fa supervision. f) Disponer de la Sealizacion necesarla y adecuada durante la gjecucitn de las obras
a realizar. g) Cumplir con los requisitos Minimos incluldos en la normatividad y las que se encuentren
vigentes, para este tipo de obras, razdn por la cual el proponente debera enfregar los documentos
técnicos que acrediten el cumplimiento de las normas. h) Realizar los aportes a los Sistemas de Salud
y Penstdn y parafiscales de conformidad con le normatividad vigente v anexar a los informes de
ejecucion la copia de jos recibos correspandientes para autorizacion de pago por parte del Supervisor
i) Garantizar fas condiciones laborales y de seguridad adecuadas para el personal a su cargo y en la
produccion, mezcla y suministro del material j} Hacer Jos controles de procedimientos y calidad
necesarios con la periodicidad adscuadas. k) Cumplir a cabalidad con les requetimientos ambientales
legalas, reglamentarios y contractuales vigentes que no generaren dafio o perjuicio la E.8.E. REGION
DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS o terceros por esta causa. El contratista mantendré
indemne la E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS y no lo hara responsable en
caso de aplicacion de sanciones o multas que por este concepte impongan las Autoridades
Armblentales competentes. 1) Cumplir a cabalidad con el plazo establecido para ef desarrolio de la obra.

m)-Instalar-los-frentes-de-trabajo-necesarlos -para-la -correcta-sjecucion-de-la-obra dentro-del tlempo——————v -
establecido en el mismo. n} Las demds que le sean Inherentes a la naturaleza del contrato. i) Cumplir
con el PERSONAL MINIMO REQUERIDO: Un Supervisor. Encargade de Instalacién de equipos
{Manifold Gases Medicinales) Un Saldador calificade con conocimientos de gases medicinales Un
Técnico Soldador cobre capacitade en gases medicinales sera encarga del mantenimiento de red,
tomas cajas. Un Ingeniero Mecanico coordinador Un Maestro de Obra. Tres auxiliares de construccién
El contratista deberad dar cumplimiento a las siguientes especificacianes técnicas. o)

dad red de Oxigeno Und. 4,00
APU 2 Mantenimiento Toma QC Oxigsno Und. ' 91.00
APU 3 Ma.ntenimier}to Caja de Corte Doble para Und. 12.00
Oxigeno y aire
AU 4 Suministro e Instalacion Alarma de Area Und. 4.00
para Oxigeng
Suministro e Instatacidén Manifold de
APU 5 Oxigeno 2x5 Und. 1.00
Suminisiro e Instalacidon Manifoid de Termos
1

Demollcién placa pisc 0.10 M
Placa base concreto 0.10 2500 PSI M2 9.50
Pafiete liso muros 1:4, E=1.5 CM M2 20.00
Estuco y vinilo 3 manos M2 20.00 —_—
Pintura epoxica M2 35.00
Cielo Raso planc Drywall {incluye pintura) M2 7.50
Reja bancaria en varilla cuadrada de 1/2" M2 15.90
e INC. Anticorrosivo
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3. DOCUMENTOS A ENTREGAR: 1. METODOLOGIA Y PROGRAMACION: CONTROL DE
CALIDAD DEL PROYECTQ EN EL TIEMPO E INVERSION. 2. LISTA DE ACTIVIDADES Y
CALCULO DE DURACION DE ITEMS. 3. DIAGRAMA DE GANTT 4. DIAGRAMA DE RED. 5
CUADRO DE EVENTOS. 4 DIAGRAMA DE PERSONAL.4. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON
EL PERSONAL REQUERIDO a) Vincular a la ejecucion del personal minimo requerido y ofertado. b)
Suministrar y mantener durante la efecucion de |a obra y hasta la enirega de la misma, ei personal
ofrecido y requerido para la efecucion del objeto contractual, el cual debera cumpiir con las calidades
técnicas o profesionales y la experiencia general y especifica exigida en [os términos de condiciones.
£n caso de justa causa comprobada una vaz Iniciada la obra, y si EL CONTRATISTA requiera cambiar
alguno de los profesionales propuestos, deberd demostrar el motivo y el reemplazo debera tener un
perfil iguat o superior al que se retird. La aceptacidn del nuevo profesional estara sujeta a la
aprobacién de LA E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDA, Sera por cuenia del
CONTRATISTA el pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de fodo el personal
que_ocupe_en _la_ejecucion_de_la_obra, igualmente_la_elaboraclén_de_los_subcontratos_necesatios,

quedando clare que no existe ninglin tipo de vinculo laboral def personal con LA E.S.E. REGION DE
SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS. ¢) El contratista debe garantizar que todo el personal de obra
que se uliliza para el desarrollo y ejecucidn de las actividades contracluales los elemenios de
proteccion personal. d) El contratista debe garantizar se obliga a garantizar que todo el sistema de
. andamlaje debe realizarse con andamios certificado y cumpliendo los parametros establecidos en las
normas de salud y seguridad en el trabajo vigente. &) Mantener Hojas de vida del personal Relacion
def equipo de requerido Andlisis precios unitarlos (en medio fisico y magnético) Programa de obra {en
medio flsico y magnético) Programa de Inversiones {en medlo flsice y magnética) Flujo de caja
Programa de generacién de emplec. CLAUSULA SEXTA. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Los
pagos que deban efectuarse en virtud del presente contrato, se cancelardn con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal No.367 del 03 de marzo de 2025. CLAUSULA SEPTIMA: ENTREGA DE
LA OBRA: EL. CONTRATISTA debe anexar para efectos de 1a liquidacidn final el acta de entrega de
obra debe anexar un manual de mantenimiento y conservacién o recomendaciones espectales gque
sean necesarios para la conservacién de las obras. CLAUSULA OCTAVA.- GARANTIAS: EL
CONTRATISTA se obliga a constituir a su costa y a favor de LA ESE a) De cumplimiento: Por valor
equivalente al 20% por ciento cuya vigencia serd la misma del contrato y 4 meses mas, contados a
partir de la fecha de expedicion de la garantia b} Pago de salarios y prestaclones sociales e
indemnizaciones, referente al personal gue utilice en Ia gjecucion del contrato, una pdliza por la suma

calidad de la obra: Una garantia equivalente al veinte (20%) del valor final de ias obras ejecutadas,
con una vigencia de cinco (5) afios, contados a partir del acta de recibo definitive de la obra, d} De
Responsabilidad Civil: Una garantia que corresponda a una suma equivalente a 200 SMMLV y una
vigencia igual a la duracion de la ejecucién del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Sera de cargo del
CONTRATISTA el pago oporiuno de todas las ptimas y erogaciones de constitucion y mantenimlento
de las garantlas. En caso de mora en el pago oporiuno de tales gastos, LA ESE podré hacerlo y
descontara su valor de 1a primera factura o facturas que debe pagar al CONTRATISTA.PARAGRAFQ
SEGUNDO:EL CONTRATISTA debera reponer fas garantias, cuando el valor de las mismas se vea
afectado " por razén de siniestros o adiclones. CLAUSULA NOVENA: INDEMNIDAD. El
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la ESE es decir libre de cualquier dafio o perjuicio
orlginado en reclamaciones de terceros que se deriven de sus aciuaciones 6 de los subcontratistas o
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dependientes. CLAUSULA DECIMA. MULTAS: Contractualmente, se pactan las sigulentes causales
de multa: a) Por mora o Incumplimientc injustificado de las obligaciories referentes a los requisitos
exigidos en ios estudios previos para Maestro de obra, el uno por mil (1%s) del valor total del contrato
por cada dia de mora, sin superar el dos por ciento (2%} del valor total del mismo, lo cual no exonera
al Contratista del cumplimiento de ésta obligacidn a satisfaccion de la entidad. b) Por mora o
incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o no reanudar los trabajos, segun el
caso, en la fecha determinada o ante fos requerimientos del supervisor, o por suspensién temporal de
la misma sin causa justificada o por causas imputables al Contratista, el uno por mil (1%o) del vaior
total del contrato por cada dla de mora, sin superar el tres por ciento (3%) def valor total del mismo. ¢)
Por mora o incumplimiento injustificade de las obligaciones referentes a suministrar oportunamente fos
recursos de personal y fisicos necesarios para el adecuado desarralle de fos trabajos, por cada dia de
mora en ef cumplimiento de este requisito, el uno por mii (1%q) del valor total del contrata, sin superar
el dos por cienta {2%) del valor total del mismo. d) Por cambios en los planos o especificaciones, sin
previa autorizacion de la entidad, el dos por ciento (2%) del valor total del contrato, o cual no exonera

al-Contratista de-la-obligacion -de-realizar-la -obra-segun-lo estipulado en-el-contrato—e)-Por-mora -o
incumplimiento Injustificado de las obligaciones referentes a presentar los informes dentro de los
plazos establecidos para tal efecto, una multa diaria equivalente al cero punto cero uno por mil
{0.01%o) el valor total de contrato, sin superar el uno por ciento (1%) del vaior total del mismo. f) Por
mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a constitulr a tiempo la garantia
Unica de cumplimiento en cualguiera de sus riesgos amparados, por cada dia de mora en el
cumplimiento de éste requisito, el uno por mil (1%.) del valor total del contrato, sin superar el dos por
ciento (2%) del valor total del mismo. PARAGRAFO: Las multas por distinios conceptos tendran como
tope maximo el velnte por ciento (20%) def valor total del contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad
se seguira el procedimlento establecido en las disposiciones del Cédige de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencloso Administrativo o el Cédigo General del Proceso segun corresponda.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento (total o parcial, sea en la etapa de ejecucion o de liquidacion), LA ESE exigira al
contratista a titulo de clausula penal una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del
contrato, pena que se pacta por el mero retardo y sin peruicio def cumplimiento de la obligacidn
principal. El contratista renuncia expresamente a la tasacién de la cldusula penal en caso de
incumplimlente parcial, es decir gue [a misma se hara efectiva integramente. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA renuncia expresamente a cualgquler requerimiento judicial o extrajudicial para efectos
de ser constituido en mora por el incumplimiento de cualqulera de las obligaciones pactadas en el
presente contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SUPERVISION: La supervisién  técnica,
administrativa, ambiental y financiera del presente contrato la ejercerd el interventor contratado por LA
ESE el cual velara por ef cumplimiento estricto del contrato y tendrd los deberes y facultades
establecidos en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, Lo anterior sin perjuicio de lo estipulado
en el Manual de Contratacion de 1A ESE. CLAUSULA DECIMA CUARTA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que no se
encusentra incurso en ninguna de ias inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la constitucion
y la ley. CLAUSULA DECIMA QUINTA; APLICACION NORMAS TECNICAS: EL. CONTRATISTA se
obliga expresamente a dar cumplimienta a las normas técnicas vigentes a ia fecha sobre técnicas de
construccion y cafidad de los materiales, CLAUSULA DECIMA SEXTA: INTERPRETACION,
MODIFICAGION Y TERMINACION UNILATERAL: En el presente contrato se pactan expresamente
fas clausuias de interpretacidn, modificacion y terminacion unilateral de conformidad con lo dispuesto
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en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, Las anteriores clausulas se pactan de conformidad
can ¢l art. 185 de la ley 100 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CADUCIDAD: Si se presentare
algunc de los hechos constitutivos de incumplimlento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacion, LA ESE GUAPI podrd declarar la caducidad administrativa de conformidad con lo
dispuesto en e articulo 18 de la ley 80 de 1993 y adoptars las medidas de contral e intervencion
necesatias que garanticen [a sjecucion de! objeto coniratado. Si se declara la caducidad no habra
lugar a indemnizacion 2 favor del CONTRATISTA, guien se hara acreedor a las sanclones e
inhabilidades previstas en la Ley. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CESION; EL CONTRATISTA no
podra ceder ni subcontratar los derechos y obligaclones emanadas del presents contrato en persona
natural o jurldica, naclonal o extranjera, sin el consentimiento previc y expreso del LA ESE, pudiendo
ésta entidad reservarse las razones que tenga para no autorizar la cesidn, De comprobarse la cesidn
sin autorizacién previa de LA ESE GUAPI se declarara el incumplimiento del contrato y se haré
efectiva la cldusula penal. CLAUSULA DECIMA NOVENA.- INEXISTENCIA DE RELACIONES
LABORALES: E! CONTRATISTA declara que_se obliga_a titulo_de _contratista_independiente_y en -
consecuencia LA ESE, no adquiere con &l ni con las personas gue ocupe ningun vinculo de caracter
laboral, CLAUSULA VIGESIMA. TERMINACION DEL CONTRATO. E! presente contrato terminara
normalmente por cumplimiento del objeto o vencimiento del plazo y terminara anormalmente por
cualquiera de las siguientes casuales que se sefiatan a titulo enunciativo: por mutue acuerde, decisién
S— judicial, terminacién unilateral, declaratcria de caducidad, renuncla en caso de inhabilidad
sabreviniente o por la permisién establecida en el articulo 18 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacién del presente contrato se hara
dentro de los CUATRO (4) MESES slguientes a la terminacion del mismo. De no lograrse la liguidacidn
de mutuo acuerdo, las partes pactan que dentro de los dos meses siguientes LA ESE podra liquidarlo
unllateralments CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes
convienen en sefialar como domicilio contractual para todos los efectos el Municipio de Guapl.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. DOCUMENTQS DEL CONTRATO: Para todos los efectos
tegaies, se entienden incorporados al presente contrate: a) El pliego de condiciones definitive y sus
adendas y aclaraciones. b) La propuesta pressntada por el CONTRATISTA con sus documentos
soportes. ¢) Los estudios previas y el proyecto viabilizado. d} Todes los documentos que se expidan
durante la ejecucién del contrato ¥ que emanen de las partes olorgantes del presente documento.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION; El presente contrato se
perfecciona con la firma de las partes, para su ejecucion se reguiere del reglstro presupuestal y la
aprobacién de las garantias. Para constancia se firma en el Municipio de Choconta el 12 de marzo de

- ﬁ
)
g

LYDA MARISE[EMENDEZ ALVAREZ
E.S.E REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS
Gerente

Representante Legal

Elabord: Asesoria Integral de Colombia 5.A.8 M
Rsvisd: Willlam Harnan Torres Clavijo / Subgerente Adminlstra

Chocontd- Cundinamarca

Carrera 4 No. 8-12

PBX: 8561301 - Ext. 119

Email: hospitalchoconta@hotmail.com

Emall: gerencia@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.co







Bogota D.C., 20 de noviembre de 2025

Sefiores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente OXY EXPRESS S A S identificado con NIT Nro. 9003175713, se

encuentra vinculado a nuestra entidad financiara desde 29-09-2010 a través del {los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta Caorriente 237039490 Aclivo 24/1172016

La(s) cuenta(s) corriente(s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece {n) al cddigo 06 para
transferencias ACH.

ta expedicién del presente documento no acradita como exonerado al cliente por las abligaciones respaldadas a titulo de codeudor, avalista,

garante /o a favor de Un terdero. Siexisten obligaciones pendientes con avalistas o gararites de su obligacion, esta Certifitacion nod se extiende
a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar (as sumas gue hubieran cancelado a Itad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualguier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se podran hacer
las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cddigo de Comercia, con el propdsito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero correspenden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con ocasion de la

cobranza extrajudicial o Judiclal adelantada y se modifican diarfamente de conformidad con la causacion de intereses. Todo prepago o mora
podra dar lugar a la modificacién del valer contenido en el presente documento,

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, a los 20 dfas del mes de noviembre de 2025, en
atencidn a la solicitud No. 524703854,

Cordialmente,

s

Gerencia de Servicio

losé Federico Uslariz Gonzalez - Cefensor dal Consumnidor Financiera principal, Pable Valencia Agude — Suplenta. Carrera 11 A No. €56 - 51 Oficina 203, Begota D.C., telefono
510816144, Harario: lunes a viernes de 8:00 am a 5.00 pm an jarnada continua, carrea electronice defensoriaitau@ustarizabogados.com, pagina wab www ustarizaboaados com.
Funcionas: dar ramite a las quejas conlra las enlidades vigiladas en forma abjetiva y graluita, actuar como conciliador enlre los consumidores fnancieros y la gntidad. de los
astintos de su compatencia, es decir, aguellos que no ge encuentran dentro del artfoulo 14 de la Ley 1328 de 2009, servicio gralilo, gue pedra solicitar de manera axpiicita
directamente ania i Defensor sin formalidad alguna, de confarmidad con lo previsi en el numeral 11 del adicuia 2.34.2.1.6 del Decreto 2555 de 2010 v 12 Ley 840 de 2001, el
documento en gl cual conste ta concilizciGn realizada entre las partes prestara mérito glecutivo y haré ransito a cosa Juzgada, Ser vocero de o8 consumideres financiercs anle
fa Institugion, lo cual implica |z posibilidad de didgir an cualguier momento a las Juntas Direclivas o Consejos de Administracién de tes enlidades recomendacionss, propuestas
¥ paliciones.
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; D I A N Formulario da! Registro Unico Tributario

2. Concepto |3 { 2] Aclualizacidn

4. Numero de formulario 14945004668
07212]3!!) 8| 4(80 ‘ ‘I945004
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e R i'\‘\\ Buzon electranico
9 0031797 1 3 Impuestes de Bogold {f r/"-w,\:\\ ;)/ \2%
H i ™
IDENTIFICACION IR
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo da documento 26, Nimers de Idenhfcac;ﬁ o \{“" j./{’:/"\ -
Persona juridica 1 ’(\\ > / :'\“,,,,/‘/ ,}
Lugar de expedicicn 28. Pais 29. Departarnento { !“_“mﬁ,:\ %"‘ng\nn{.fﬁ.‘unlcrpxo
T
V7 R
31. Primer apsliido 32. Segundo apalido 33. Primer nombre (’{ :\\} {V;" 34;@!:65 nambres
o i Fa
AN AN
35. Razon social y R e
OXY EXPRESS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ;P \\} {\\\
36. Nombre comerctal <x\ ‘t\
S \\
L/ MBISACIEN, .
38. Pais 39. Departamento e \\/ \.::C’/‘)ﬂ} 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca '/{}\/\j“w)\ <~ 2 5 |Tocancipa 817
PP R e
41. Direccldn principal S > P
™,
VDA CANAVITA-TOCANCIPA Af/:\//\}, "(\(\‘_ \}\)
42, Correo electronico contabilidad@oxyexpress.com.co N / < e
43, Codigo postal [ 44. Tetsond 1\, ,f‘; ., 412286 3 4] Teidfono 2 3173018895
< i

S’ t,k ASIF’ICAC[ON

Actividad qconémlca‘\ x::-% Ocupagion
Actlvidad principal fAc\liv}‘lgd "aﬁ?dg}'-a \. A Otras actlvidades 52, Namaro
46. Cadigo 47. Facha inicio actividad 48. Codigo™ 9{3 Fechad mcab(\ﬁad 50. Cadigo 1 2 51. Codige astablacimientos
201 1][2013,02,07]|le o610 422,020 o] sstolrraol | | |

E: \*f{{" (’m"‘\ﬁ ‘Epcnsabilidades, Calidades y Atributos

r\} 8\. {‘ 11 12 13 14 15 16 17 2 19 20 24 22 23 24 25 26
omls |7 [ |1 ol {fe 3 Sl L L L L L

afs 2 [ A

{]5 implo. renta y compl. régimen 9rd|nar~ézfﬁactura\dbnel tronico

07 Relencion en la fuente a titulo de I\renb,“'\SS fr(ijte de Beneficlarios Finales
09- Retencidn en la fuente en e lmp esta/

10- Obligado aduanero “**

14- Informante de exogena >

42- Obligado a llevar contabilidad/:\ e
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA <\.\>

Usuar ffs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 E] 6 7 -] £ 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
ozl |l [ L L [ 1 | | | "
54. Cédigo i57. Mada [
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 3 1
] | | = |
IMPORTANTE Sin perjulcio de las actuallzaclones a. qua ‘haya Iugar, Ia Inscrlpcion en a6l Reglslro Unico Tributarlo, “RUT-, tendra vfgenma Indéfinid yen consecuencia nio g;e'aidgi:ré sy ren_n\ff_i.‘él'én ;

_Para uso exclusivo de Ia DIAN

La informacmn suministrada a traves det formulano ofi cial de inscripeidn, actuallzacmn suspensién | Sin perjuicio de las varificaciones gue fa DIAN realice.
y cancetacicn del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an casa da constatar | Firma aulorizada;

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun e! caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625 .
del 2016, D lgual manera al formalizar of irdmite i usuario fua informado y acepta fa politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  SOCHA ROBERTO OSCAR YAIR
Firma del soflcitanta: .
885. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

¥echa generacion documante POE: 14-11-2025 08:23:46AM




O LA

Formulario del Registre Unico Tributario

Espaclo resarvado para ia DIAN

4. Némero de formularic

2124

| JJUUH il

Pagina 2 de 6 Hoja 2

14945004668

89984(2020) 000001494500466 8

5. NUmero de ldentificacidn Tributariza (NIT)

6. DV

900317 97 1|3

12. Direccion saccional
Impussios de Bogota

Buzon electranico

Caracteristicas y formas de las organizaclones

T
-

S

62, Naturaleza
63, Fondos

68. Sin personerla jurfdica

2 63. Formas asociativas 12

B5. Cooparativas

69. Otras organizaciones no glasificadas

/ y
.
64, Enuds.das 9 |ns}|£uios de r{enechﬁ ndslico de crden nacional, departamental,
/

municipal y° descartrnﬂzadns

87. Sa-mdadas\! uvgamamcs
exlr, ,in; ! £y

2
e

I

\\z

Constitucién, Registro y Uitima Reforma

Composicidn del Capital

Documento

1. Constilucion

75.
6.
.
78.
9.

-~

-~

1.
12.
T3
T4,

Clasa

Nuimero

¥echa

Nimero de notarla
Enlidad de registro
Fecha de registro

No. Matricuta mercanti
Departamanta

Ciudad/Municipio

0 4

1

200909028

Vigencta

80. Desde
81. Hasta

82. Nacionat

85. Extranjero 0 %

100 %

83. Nacional plblico 0. 0 %

84. Nacional privado 100. 4§ %

86. Extranjero piblico 0. 0 %

87. Exranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigifancia y confrol

[

Estado y Beneficio

Item

88. Estado actual

4 9

u/ ;
s }2\“‘9’"‘ 160

7.1 8]

O
N2

81, Nimero de Identificacion Tribularia {NIT)

92.0V.

Vinculacion econdmica

93. Vinculacion
econdmica

94, Nombra del grupo econdmico yfo empresarial

95. Numaro de !denlificacion Tributara (NIT) de Ta
Matriz o Controlante

96, DV,

7. Nombre o razdn social de la matiz o controlanta

170, Ndmero da idenlificacion tributara
ctorqado en el exterior

171, Pals

172, Nitmero de identificacidn tibutaria
sociegdad o natural del exlericr con EP

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

Facha ganeracién documento PDF; 14-11-2025 09:23:46AM
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Formulario def Registro Unico Tributario

Representacidn
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espaclo reservado para a DIAN 4. Namaro de formutario 14945004668
|l‘| ,”07212\489984(8 01|J-’94500
/::\\ S
5. Nimero de Idenlificacion Tributaria {NIT) 6, DV | 12. Direccién seccional e, . K i\\ j}i.;Bumn electronico
9 00317 971 3 tmpuestos de Bogoid !/{f‘"‘\\ \3 /‘{3 \2: ;/')
Representacion \ “«_./j/f'( »:,,';\‘
38. Representacion 99, Fecha inicio gjercicio representacion LYY N {; f/,:
3
REPRS LEGAL PRIN 18 ‘2 012 {;é\w 8 \u/,}j
10¢. Tipo de documento 101. Numaro de idendificacién £ :“ £ b D{ 104. ~fimera da tarjeta profesional
CéduladeCiudadant 1 3 15 1 9 5 4 8 1 B ({\ J }
q 2]
104. Primer apeliida 105. Segundo apellido 106. anexfr‘umbre f ::“ w" 107. Otros nombres
PALACIOS [ROBERTO |SANDRA N, [JEANNETTE
108. Namero de Identificacion Tributaria {NIT) 108. DV] 110, Razén sociat representante !agai Q} Tt
98. Represantacién 99. Fecha inicio ejercicio represe-\'acmn 5’\ wqﬂh_m/‘
REPRS LEGAL SUPL 19 f;\“\ \|2 0“2&%@4 01|

100. Tipa da documento

Cédula de Ciudadan | 3

101, NGmero de identificacién

8 01 7 0 3 4 6

/.\ R4 - 102. OV
\\\\\, ((/ I

103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido
SCCHA

105. Segundo apellido
JROBERTO

e

{,;{} Lhw 106, PrimefAafbre
s /ﬁ!%%R

107. Otros nombres

YAIR

108. Namero de {denlificacion Tributaria (NIT)

109, DV

110. Razon: \g\c\jifz e Eemar;eié tooal ) j

i ?/ / / 5N e
98. Representacion 99, FELL.hi\In!CID;E rcm\qr‘eﬁi‘re@n:aclon
o S Sl
o W LN - \ | i 1 I
100. Tipo de documenta 401, Ndmara de identificact mrwk <\ g P 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 , l
104, Primar apallide 18, Sag,u{c{pe-il fifo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
.
‘ 0l <\ \/ |
108. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) \zfoj DV (1 1ﬁ.1(§:.0r}sumai representante legal
‘\"‘*v-m
N 1} e
98. Representacion {\ ‘} 39, &cha inicio ejarcicio representacion
;/ L 1 i
100. Tipo de documento \ ui%/g da |ijenhfc?f} 102. OV | 103. Nomero de larjeta profesional
A |
4
104, Primar apellido {/g‘ﬁ)b Se?undn apelido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
110, Razdn social represenianie legal

108, Ndmaro de ldenlificacion Tnbula/ﬁ’{‘i)>> 1{)9 DV

98, Representacian

99, Fecha inicio ejercicio representacion

1Q0. Tipo de documento

101. Numero de idenlificacién

1020V

103, Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apzliido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107, Otros nombras

108. Nimero de |dentificacion Tribularia {(NIT}

109. oV

|

110. Razén social representante legat

Fecha generacién documenlo PDF: 14-11-2025 09:23:46AM



:) I N\ N Formulario def Regisére Unico Tributario
Soclos yfo Miembros de Juntas Cirectivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 14945004668
{415) 77(}72]12 II!QB#(&OZU‘JUU ”””4945004
5. Nimero de Idenlificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccitn seccional
9 0 0 3 1 7 9 7 1i3 Impusstos de Bogota
Soclos ylo Mfembros de Juntas Directivas, Censorcioes, Uniones Tem‘p
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacidn 1[‘!d..5‘\.’
CéduadeCiudada 4 3 |7 2 1 4 6 3 1 2 ) 1869
115, Primer apeliido 116. Segundo apellido 417. Primer nombre,” \1 18.-Ciras nombres
ARENAS ARDILA OSCAR ;EDUARDO
1
119. Razdn sociai e
120. Valor capital det socio 121. % Participacion 123. Fecha da refiro
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 4 3 {7 3 1 2 1 4 7 1 COLOMBIA 168
115. Primer apellido 118, Segundo apellido 118. Otros nembres
ARENAS ARDILA REINALDO
2
118. Razon soctal
120. Valor capital del socic 121, % Parlicipacion “ iFacha de | mgreso 123. Fecha de reliro
|2 009,092 8| o
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. OV | 144, Nacionalidad
CédulacdeCiudadza 1 3 |17 9 5§ 2 0 5 7 4 - [ COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apeliide 118. Segurab upelﬁido ‘:-. 117. Primar nombre 118. Otros nombres
ALDANA !CEUS \\\““‘ o / // ;\ |JUAN |CAR£OS
3 7
119, Razén social
120. Valor capital del socio . 122. Fecha de ingrese $23. Facha da retiro
~, o -
A |2 009,092 s} L
111, Tipa da dacumenic 112, Numz?{c .de ;dé\n?ﬁcaimép ‘\\\\ 113, DV [ 114, Nacionaidad
Cédula de Ciudadanq 3 fg 43 iy \9 6/2 0 4 J } COLOMBIA 16 9
115. Primar apellido "\k\ /?;? 1 tG; Segunj apailldo 117. Primer nombre 118. Otros nembres
CRUZ e ! EJEA |LAURA |PATRICIA
4 T
119, Razén social s N
| /})
120, Valor capital del socio A e 3 |121, % Parlicipacién 122. Fecha de ingresg 123, Fecha de retiro
< i
N7 20000092 8| L
111, Tipo de documento 112. Naﬁ‘wr,d/de identificacion 113, IV | 114, Nacionalidad
CéduladeCludadanq 3 I 3 5 1 2 1 3 3 | COLOMBIA 169
115, Primer apsliide 118. Segunde apelide 117. Primer nrombre 118. Otros nombres
ARENAS ARDILA SILVIA |JULIANA
5
119, Razdn social
120, Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha da ingreso 123. Fecha de retiro
|2 009,092 8| o

Fecha generacion doecumento POF: 14-11-2025 09;23;:46AM



O1LAMN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contado

Espacio raservado para la DIAN

Pégina

4, Ntimero de formulario

0

5 de 8 Hoja 5
14945004668

Y

iy Ky

5. Nimero de identificacidn Tributaria {N1T)
g 00317971

6. DV | 12. Direccitn seccional

3 Impuestos ds Bogold

— A
PN et
[y /B

J}j}buzon elactrénico

A

PR

Revisor Fiscal y Contador

e

a
x/ﬂ Pl

124. Tipo de documento 126. Nomero de identificacion 198, DL 127, Numerb.de tHsta/profesional
SN i bt
§ |Cédula de Ciudadania 1 3 (3 7 8 4 4 0 8 7 (‘,-’““_“:v%‘.%;‘ L/ ﬁ,...\‘\\(,/ 1 2 6038°T
2 {128, Primer apellido 129. Segundo apelido 130, Primer nombra %, 77 in\\m}’ozros nombras
& |RODRIGUEZ |RODRIGUEZ ]MARISTELLé-\/{/’ :\} f‘;/ x[_/
& ;
& |132. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada d E\\»,ﬁ”w/;j
3 | N
7]
3
| ¢ | 135, Facha de nambramiento
|20220401] 7
136, Tipo de documento 137. Nomero de identificacisn / ) 198,0V | 139. Ndmero de tarjeta profesional
s
§ 140, Primar apeliido 141. Segundao apeilido e~ 143, Gtros nombres
e
| (O s |
& [144. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV 148. Sociedadoﬁ/r;ﬁ -?ﬁa?siggafﬁ / \
" N \
a s
E: | < S AN S
& {147. Fecha de nombramiento // \\\/’//(f: M
IR (AN
1 1 KN LN y
148. Tipe da documento 149. Nimera de identificacion T 150, DV | 154, Nimero de larjeta profesional
Cédulade Ciudadania {1 3 |5 2 5 3 1 3 A~6_ _ﬂ{j"c;ﬁm 1 109 46 7T
152. Primer apellido 163, Segundr;‘a-.\r}q;l{'t’i}a"j o ‘\\\} 154, Primer nombre 455, Ofros nombres
5 i . -
5 IBLANCO iHERNANDE‘Z 5 \/(//> 1CAROLENA
] AN s s ol
= g i
§ 156. Nomero de Identificacion Tribularia {NIT) <\/1§$}E\i>{ \Tﬁawaociél:l\z{i:o“ﬁgadesignada
5
" en,
= £ &/f e \\
159, Fecha da nombramiento /{ ,.V\A\”-\\} Q\\\\\>
|2 023008003 4 0
k ;i

Facha generacion documente PDF: 14-11-2025 09:23:46AM



D] PZAN BN

Formulatio del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacic resarvade para fa DIAN

4. Nimero de formulario

Fagina 8 de 6 Hoja 6

14945004668

A

07212489984{8 Q041494500466 8

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT)

900317871

6. DV | 12. Direccion seccional

impuestos de Bogaota

1\;1 ,’Buzén electronico

160. Tipo da estabfecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad econdmica
Fabricacion de sustancias y productos quimicos basicos

162. Nombre def eslablecimiento
OXY EXPRESS S AS

163. Departamento
Cundinamarca

164. CiudadiMunicipio
Tocancipa

165. Direccion

YDA CANAVITA TQCANCIPA

PN
°\'\

168. Nimers de malricula marcanti

C3003288 (,

187. Fecha dwfé ma(m:(.!

marcm-mi \ .

12/0@1 870 8 2 4]

168. Teléfono

168. F: z;ha\]de merra
/'3 A,

.ﬁ”D/g

160. Tipe de establecimiento
Ciicina D8

161. Actividad economica f‘- "\ " . .\l
Fabricacion de sustancias y prudUgtoigulmlcoistflcc H

162. Nombre de! establecimianto

OXY EXPRESS SA3

163. Departamente
Bogota D.C.

165. Dlreccian
CL24B 100 41

166, Numero de matricula mercantil

87/ Fecha de ta malricuia mercanti

2009101 3|

168. Teldfano

169. Fecha de cierre

[20220127]

16C. Tipo de establecimiento /7 i
Establecimiento de comerci g {2

|2 0 1 1

182. Nombre del establecimiento:

OXY EXPRESS TUNJA

163. Departamenlo
Boyacd

184, CludadMunicipic
Tunja

CR5A 7 181 SEN1

165, Direccion \‘\ \\/

168, Numaro de matricula mercantl

167. Fecha de fa matricuta mercantil

1927 55 8

2022011 9|

168. Teléfono

16%. Fecha de cierre
3168757735 |

Facha generacion documanio POF: 14-11.2025 09:23:46AM



HOSPITAL REGIONAL DE MONIGURA
sOVACA E5.E

FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DE CLIENTES
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGD DE LAVADD DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
{SARLAFT)

CLASE CLIENTE smpLeanor]

1 eaovicoor ] - o K |

FECHA DE QILIGENCIAMIENTO

NOMBHES ! fapsiupos |
IDENTIFICACIEiN weol e } ee I w ] FECHA DE EXPEDICION I Lo
RUMERO 1 j - LUGAR DE EXPEDICION { .
LG AR DE NECIMIENTS | 1 FECHA DE NACIMIENTO § o
DHRECCHON DE RESIDENCIA QUDAD . TELEFONDO MOVIL TELEFGNO FHO
o . "‘Acnvm.w g i s
ASALARIADO T ESTUDIANTE 30010 PENSIGNADO.
00160 AGTVIBAD "Ciu™ ] ema

ocumwnmmmmn H

MNombre de s embren dnnﬁe trabala Cargoqua dhumpeﬁi ]
Direccidn Embress Codad CYebblons T amait

Raxén Socla! SR QXYE}(PRESS SAS Jean: i N _ 3 .
Dlm:dénwkim Priacipal - Ciudad .. -0 I : Telblone .. R CRAR e
Wi‘\ CUND | TOCANC&PA CUND R _3158757735 BB T
Dlreccién Sucurnl o Agencla ) ) Gudid o : Telktono ) T
KRAS A#7-181SAN FRANCISCO i “TUNJA - BOYACA | aieegasosy | o
ipo de Bnprasa: Pibiles D P{h‘.ldi Mixta Inversion Extranjera : Oin.magﬂ- EaE
codiya Artividad "CIH i LR |

RAZON SOCALO NOMBRE COMPLETO

" TIPO DE IDENTHICACHIN HUMERD

[CONCEPTO BE LOS INGRESQS

LA Jeo CE T I I o BT 79127474
OSCAR AREMNA ARDILA cc _CE L . NIT. 72146312
CIUDAD SALUD COLOMBIA IPS CC ) C.:E. L NIT 830.114.141 -
cc CE T - L G
TaTAL ACTIVOS s . 15.774.853 935 i TUTALPASIVOS 3 4.797.699.582
THGRESOS MENSUALES : s §27.218.083 OTROS INGRESOS 5 43.354.000 -
[CONCEPTO DELOSINGRESDS 1 RENDIMIENTOS FlNANmERes . R
EGRESOS MENSUALES l$ -513.909.916 R lo{ms EGRESOS S l B

v (]

Rnhun'.\nsac_u‘mg:'mmne.!z'mﬁnjcn? RS st E Con . e
[Tipo de Trunsacide: © Importacisn [_:] . Expmrmén m Inversiones - D Prastanos m Transferenclas m
woowes [T ean T3 =
'ﬁpode?mdmo identHicacién i Entidad Mot CGudad . L] h';:o"n'eda.'.
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g;mr s chrgD mang]y tatlirios fublicoet . B Tl s [

£ Por su ectivied U oficio, gous usted de reconogimlento pibilico genersf? ] {:] 0] [}3

1 Eulate glgin vinvulo entte pited y Una pessane contiderads pdbficaments grpunstn} ] u LT m tndipin

1 ubted ujete de obilgaciones tributarles en otro pals o gripo de paies? v ] no [X] fndtque
L] &l

s

eclarg L:urumlnl! [+l
1. Lo eecuriol guu Futed provienth de 1 stuizntss Juentes Dintaidy, srupeciza, phicio, sctividsd, negoc b, wtc) ACTIVIDAD ECOMOMICA

2, Yante miactividad, prefunion u oficio +y Heits 1y e)erto denito del Mares Logat y Ju eatunsct ud possn ig procianan 36 »didet ot de Iy tontempladay an o) Codigs Penal Cefambisna,

3, Le infotmacion que b surniniiliado £ (s solicfud 7 o0 e5te deoumentn g waraq y vandiveh's y m obigs § BB MU St p6te

4, D manera frrevecable autorito al HOUPITAL AUSIORAL DE ACNIQUIRA, pary fobetar, eonutar, BroTersr, amniLlaas, fapotii b Aadgt 2 Laguins ertidud con e Qi mentengs relicin
romirttial vigentn 4 que s encuentrs debidaments kitorizads pad ddminietear o rmaseise bate de data), bietaklel 1y #a3iiates fbdrramentates, fa tarniisn coslank g0 ente forinafarlo,
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26/11/25, 17:19

RS D008

Merut l Ira

+

Eserterio — Gonfiguracién Entidad Estatal/Proveedor

Pratos de i

fdad v it

Froveddor

Areas de interés Informacion general

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

&7 LUTC -5 17:19:25
QXY EXPRESS SAS

Buscar...

Editar datos compistos

Configuracion Entidad Estatat / Proveedor

. . . Logo de la entidad
Administracién de usuarios

Recomendaciones {no disponible) Nombre de 1a entidad

Biblioteca de documentos Nambre abreviado

Fecha de creacion

Suscripeién a notificaciones

Pais de origen
Tipo de documento
Ndmero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

al
OXY EXPRESS SAS

OXY EXPRESS SAS

13/03/2023 ((UTC-05:08) Bogots, Lima, Quita)
COLOMBIA

NIT

800317971

Socledad por acciones simpiificada

Cadigt UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pals
Ciudad

Municipio

Informacion de contacto

COLOMBIA
Cundinamarca

Tocancipa

Direccion

Cédigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Corrac electrdnico de la

oficina

VEREDA CANAVITA
004

3166938067

facturacion@axicare.com.co

Correo electrénico para

notificasiones SECOP I

Direccidn

faciuracion@aoxicare.com.co

Estado Pais Teléfono

Na axisten resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina weh

Pdgina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URE

Contacto principat

Tituke
Nombre

Cargo

sandra jeannelie palacios roberto

https:/www.secop.gov.co/COTMarketplace/Companies/CompanyConfigurationfindex?pageid=14005862

12



26/11/25,17:19 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfano
Movil 3166938087
Fax

Correa electironico facturacion@oxicare.com.co

informacion financiera (No diligencie la tabla de informacion financlera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ano fiscal Ingresos Ebitda Ntisnero de empleado

Na existen resultados que cumpian con los criferios de bisqueda especificades

@ VORTAL 2019 Téminos deuso  MNomatva  Soparte Remoto Ayuda 018600-52-0808 v, colombiacompra.govcofsoperte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:.00 p.m.

hitps:/fwww.secop.gov.cofCO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14005862 2i2



INVERSIONES

Bogota D.C, 13 de noviembre 2025

Sefiores
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
Gerencia

Cordial saludo

INVERSIONES SOS SAS, NIT 900626574, se permite remitir la siguiente cotizacidn segin sus

requerimientos:
MANTENIMIENTQ RED DE GASES MEDICINALES
ITEM DESCRIPCION UND/alor Unitaric CANTIDAD  Valor Total
1 Prueba de estanqueidad red de Oxigene Und 687.000 1 687.000
‘ 2 Prueba de estanqueidad red de Aire Und 687.000 1 687.000
3 Prueba de estanqueidad red de Vacio Und  39.000 1 39.000
E 4 Miatitéiiimiento de Bomba dé Vacio Und ™ 6.240:000 1 6.240.000
; CAJAS DE CORTE
5 Mantenimiento Caja de Corte Und 130.000 8 1.040.080
ALARMA DE GASES DIGITAL 0
6 Mantenimiento alarma de gases digital Und 520.000 6 3.120.080
MANIFGLD Y TOMAS DE GASES
7 Mantenimiento Manifold de Oxigenoc 8x8 Und 883934 1 883.934
8 Mantenimiento Manifold de Aire 434 Und 883.740 3 883.740
] Mantenimiento toma de Oxigeno Und 65.065 100 6.506.500
10 Mantenimiento toma de Aire Und 52065 23 1.197.495
11 Mantenimiento foma de Vacio Und 63.063 84 5.297.292
Transporte personal y herramientas sloba  916.000 2 1.832.000
Sub Total 28413961
Iva 19% 5.398.653
Valor Total 33.812.614
MANTENIMIENTO PREVENTIVO TANQUE HOSPITAL DE MONIQUIRA
ITEM DESCRIPCION UND/alor Unitaric CANTIDAD  Valor Total
1 “INSPECCION: VERIFICACION HERMITICIDAD DE LINEAS, - oo o i [T
LIMPIEZA MANIEOLD, MEDICION IDE VACIHO Und 624.000 1 624.000
2 REVISION, VERIFICACION CALIBRACION VALVULAS DE
ALIVIO TANQUE Und 152880 3 458.640
3 REVISION, VERIFICACION CALIBRACION VALVULAS DE
ALIVIO UND REG Und 152.880 3 458.640
4 REVISION, VERIFICACION CALIBRACION VALVULAS DE
SEGURIDAD PPAL Und 413.000 4 1.652.000
HEVISION, VERIFFCACIHON CALIBRACION VALVULAS DE '
5 SEGURIDAD PPAL UNIDAD DE REGULACIO Und 413.000 4 1.652.000
6 REVISION, VERIFICACION CALIBRACION REGULADOR
ECONOMIZADOR Und 367.692 1 367.692
7 REVISION, VERIFICACION CALIBRACION REGULADOR INUnd  367.692 1 367.692
8 REVISION, VERFICACION CALIBRACION INDICADORDE 1Und  367.692 1 367.692
9 REVISION, VERIFICACION CALIBRACION MANOMETRO TUnd  367.692 1 367.692
10 DISPONIBILIDAD TECNICO POR DESPLAZAMIENTO Und 624.000 1 624.600
11 TRANSPORTE TECNICO Y HERRAMIENTAS Und 858.000 1 858.000
12 VIATICOS TECNICO Und 234.0060 2 468.000

Sub Total 8.266.048
Tva 19% 1.570.549
Valor Total 9.836.597




INVERSIONES

Condiciones:
Forma de Pago: 50% de anticipo y 50% contra entrega, estos precios son mas IVA
Previo contrato entre las partes

Certificacién del mantenimiento realizado

Cordiaimente,

INVERSIONES 505 SAS



