
 

                                                                                                                             
                                                                                                                             
Javier Jose Moran Pérez  
CC. 12.636.857 
Ing. mecánico 
Javiermoran2@hotmail.com 

 
Cliente: E.S.E. Hospital san Cristóbal ciénaga   
NIT: 819003618     
Dirección: Calle 5° numero 21, ciénaga Magdalena 
Fecha: 02-12- 2025 
Correo: gerencia@esehospitalsancristobalcienaga.gov.co 
 
 

REPARACIONES DE AMBULACIA JSK777 
CONCEPTO  CANTIDAD  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL PLACA 

REPARACION DE CULATA  1 $ 3.500.000 $ 3.500.000 
JSK777 REPRACION Y MANTENIMIENTO DE 

INTERCOOLER 1 $ 1.250.000 $ 1.250.000 

CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS 1 $ 610.000 $ 610.000   
    TOTAL $ 5.360.000   

     

REPARACIONES DE AMBULACIA JSK772 
CONCEPTO  CANTIDAD  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL PLACA 

MANTENIMIENTO DE INTERCOOLER 1 $ 900.000 $ 900.000 
JSK-772 CAMBIO DE TURBO 1 $ 3.800.000 $ 3.800.000 

CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS 1 $ 610.000 $ 610.000 
    TOTAL $ 5.310.000   

       
 TOTAL   $ 10.670.000  

 
 
NOTA: Luego de verificado los vehículos e identificado las fallas anteriormente 
mencionadas, se realizó la presente cotización que cuenta con una vigencia 
de 1 mes a partir de la fecha. 

 
 
 
 
 
 



 

 

 



Viernes, 02 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAVIER JOSE MORAN PEREZ
identificado(a) con CC 12636857, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 04129004962 2006-10-25 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.









 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de

diciembre de 2025, a las 18:28:41, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 12636857
Código de Verificación 12636857251201182841

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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Certificados de Aportes

Se certifica que FLUICONNECTO SERVICIOS HIDRAULICOS S.A.S identificado(a) con NI 830082848 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social para JAVIER JOSE MORAN PEREZ identificado(a) con CC 12636857

Este certificado se expide el día 2025-11-10 a las 02:58.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Tarifa Periodo Días

9494412594 1909241581 E 2025-11-06 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN OBLIGATORIA 4% 2025-11 30

9494412594 1909241581 E 2025-11-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 16% 2025-10 30

9494412594 1909241581 E 2025-11-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 2025-10 30

9494412594 1909241581 E 2025-11-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 0% 2025-10 30

9494412594 1909241581 E 2025-11-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 0% 2025-10 30

9494412594 1909241581 E 2025-11-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 0% 2025-10 30

9494412594 1909241581 E 2025-11-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 6.96% 2025-10 30

9494412594 1909241581 E 2025-11-06 CCF CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO COTIZACIÓN OBLIGATORIA 4% 2025-10 30

Página 41 de 77



 Bogotá DC, 01 de diciembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JAVIER JOSE MORAN PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 12636857:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 285355043

PIB

18:34:53

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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SI NO

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta  PEP? 

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL

Nombres y Apellidos                      Sexo

Tipo de Documento Número Expedida en Fecha de Expedición

Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a 

cargo

Tipo de Vivienda Zona Ubicación

Familiar Rural UrbanoUniversidad Propia ArrendadaBachiller TécnicoSoltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria

Fecha nacimiento  Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento

Correo Electrónico No. Celular Telefono

6 1 1966 SANTA MARTA

Descripción del CIIU

Ocupación (Seleccione) Actividad Principal CIIU

Estudiante Independiente Empleado Hogar Jubilado

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo

Publica Privada Mixta Otra, cual?

NO

3. INFORMACIÓN FINANCIERA

Dirección de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono

FECHA	 DE ULTIM  REVISION:

CODIGO: 

VERSION: 001
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

5. FIRMA Y HUELLA 

Certifico (amos) que la información aportada en el presente documento es veraz y habiendo leído y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

4. AUTORIZACIÓN Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demás productos provienen de actividades lícitas las cuales relaciono a continuación: 

______________________________________________________________________________________________________________________ y  no acepto como propias, los depósitos que a mi(s) cuenta(s) efectúen 

terceros con dinero proveniente de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano  o en cualquier  norma que  lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a 

favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a la E.S.E. Hospital San Cristobal  a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor  para: 1) Verificar la información aquí 

suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la información de carácter 

personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de información del Sector Financiero, bases de información o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la 

información derivada de cualquier tipo de operación que celebre con la E.S.E. Hospital San Cristobal, con fines estadísticos, de control, supervisión, pruebas de mercadeo, actualización o verificación de mi 

información de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de protección de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o  incumplimiento de mis obligaciones se reflejará en las 

mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro  comportamiento frente  al sector financiero y en general frente al comportamiento 

de mis obligaciones.

Mes y año de corte de la información financiera suministrada Mes  Año   Es  declarante?

Total Ingresos Mensuales  Total Egresos mensules   

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos:  Total Pasivos   

Maneja dinero del Estado o está expuesto públicamente? SI

Javier José Moran Perez

12.636.857

x

Cienaga-Mag

24/07/1998

x

x

x

x

29

06

1980

Ciénaga

TRANSV 9 #29-446 CASA 89

Santa Marta

magdalena

JAVIERMORAN2@hotmail.com

3128092837

x

$7.000.000

0

7.000.000

x

no

no

ingeniero mecanico

3

x

X


