, INGENIERIA
BIOMEDICA

JOSE DAVID NINO SANJUAN ‘,f

ING. BIOMEDICO
TP: 25244145869CND

La jagua de ibirico,06 de enero de 2026

Sefiora;

YESENIA HERNANDEZ HERNANDEZ

Gerente

ESE HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES
LaJaguade Ibirico-Cesar.

ASUNTO: Propuesta Arriendo Equipo para RX.
Cordial saludo,

Con el fin de brindar las soluciones acordes a sus necesidades, JOSE DAVID NINO
SANJUAN, presenta las siguientes propuestas en calidad de Arriendo, en aras de establecer
una relacion comercial como parte de su selecto grupo de proveedores y ofertar nuestros

servicios de forma segura y confiable.

Para JOSE DAVID NINO SANJUAN es un placer presentar la siguiente propuesta en calidad
de Arriendo, las cual son altamente confiable y de excelente calidad con la finalidad de que

el cliente escoja la opcion que mas se adapte a sus necesidades.

E-mail: Josedavidn@gmail.com
Carrera 17A No. 9C-57 Teléfono: 5891919 — 3128349208

Valledupar — Cesar



JOSE DAVID NINO SANJUAN

ING. BIOMEDICO
TP: 25244145869CND

PROPUESTAECONOMICA N° 1

E INGENIERIA
' BIOMEDICA

VALOR
PRESENTACION VALORUNITARIO
ARRIENDO
ITEM PRODUCTO MARCA NIOgEL SERIE INCLUIDO IVA MENSUAL
INCLUIDO
IVA
| | PiGALIZADORA UNIDAD EXAMVUH CR PRO Nip $8.330.000 $8.330.000
DERX
,-[‘
N N 1

Plazo de entrega: Inmediato, previa aceptacion de la propuesta economica y
firma del contrato.

Forma de pago: El cliente pagara a JOSE DAVID NINO SANJUAN, de
manera mensual, la suma de ocho millones trescientos treinta mil pesos
($8.330.000 M/cte.).

En el evento que el cliente no cumpla con el pago de dos (2) cuotas, es consiente
que el contrato de arrendamiento terminard y deber4 hacer entrega del equipo.

Mantenimiento: Incluye dos (02) mantenimientos preventivos al aflo, por parte
de JOSE DAVID NINO SANJUAN.

JOSE DAVID NINO SANJUAN no se responsabiliza por los dafios
ocasionados por el mal uso del instrumento, negligencia en la operacion, por
reparaciones o ajustes hechos por personas que no pertenezcan a la empresa,
por dafios o perjuicios ocasionados por terceros, por caso fortuito como
incendios, terremoto, inundacion, condiciones ambientales inadecuadas como
temperatura, humedad, etc.; acometidas eléctricas defectuosas, inexistencia de

polo a tierra, pintura y limpieza de sus partes externas.

E-mail: Josedavidn@gmail.com

Carrera 17A No. 9C-57 Teléfono: 5891919 — 3128349208

Valledupar — Cesar




INGENIERIA
g" BIOMEDICA

JOSE DAVID NINO SANJUAN

ING. BICMEDICO \
TP: 25244145863CND

#:

En cualquiera de los casos mencionados anteriormente el Clientes deberd asumir

los costos de reparacion y/o reposicion del equipo.
* Vigenciadela Propuesta: Quince (15) dias calendario.

CUENTA HABILITADA PARA PAGOS:

* BANCOLOMBIA, Cuentade Ahorros N° 52300014712 anombre de JOSE
DAVID NINO.

* Es responsabilidad del cliente final adecuar el 4rea en donde se instalen los
instrumentos. Los costos para garantizar las condiciones de preinstalacion deben

ser asumidos por el cliente final.

* Lacapacitacion y entrenamiento se programara de comun acuerdo con el cliente,
quien asignard el personal que recibira la capacitacion con disponibilidad de

tiempo segiin programacion.

Agradecemos la oportunidad que nos brindan para servirles, quedamos en espera de

su positiva respuesta.

Cordialmente,

P
B e —
o

S, |

Y
. ;S .=~
,_?;'aag;'_, 2

JOSE DAVID NINO SANJUAN
Ing. Biomédico
CC 80.247.337 de Bogotd DC

E-mail: Josedavidn@gmail.com

Carrera 17A No. 9C-57 Teléfono: 5891919 — 3128349208

Valledupar — Cesar




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

® OF VALLEDUPAR
Fecha expedicion: 05/01/2026 - 12:00:11
Recibo No. S000960521, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION CxdSAk1Agn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JOSE DAVID NINO SANJUAN
Identificacidén : CC. - 80247337

Nit : 80247337-9

Domicilio: Valledupar, Cesar

MATRICULA
Matricula No: 182126
Fecha de matricula: 24 de junio de 2021
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 21 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPC III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direcciodon del domicilio principal : CL 4 E 27 80
Barrio : ORIENTE DE CALLEJA
Municipio : Valledupar, Cesar

Correo electrdnico : josedavidnl@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3218349208

Teléfono comercial 2 : 5800182

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial : CL 4 E 27 80

Barrio : ORIENTE DE CALLEJA
Municipio : Valledupar, Cesar
Correo electrénico de notificacién : josedavidn@gmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo esteblecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: C3312
Actividad secundaria Cédigo CIIU: N7730
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4511 G465¢9

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo, alguiler vy
arrendamiento de otros tipos de magquinaria, equipo y bienes tangibles n.C.P, fabricacion de
equipo de irradiacion y equipo electronico de uso medico y terapeutico, comercio de vehiculos
automotores nuevos, comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.C.P..

INFORMACION FINANCIERA
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

. . CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
M DE VALLEDUPAR
Fecha expedicion: 05/01/2026 - 12:00:11
Recibo No. S000960521, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION CxdSAk1Agn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la
Gltima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activeo corriente: $22.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $22.000.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $22.000.000,00
Pasivo mas patrimonio: $22.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $100.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR, los sabados NO son dias habiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIC DE VALLEDUPAR

PARA EL VALLE DEL RIO CESAR el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: INGBIORED DE COLOMBIA

Pagina 2 de 4




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

. N CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
) o vauizoum
Fecha expedicion: 05/01/2026 - 12:00:11
Recibo No. S000960521, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION CxdSAk1Agn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps //sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026,

Matricula No.: 182127

Fecha de Matricula: 24 de junio de 2021
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 4 E 27 80

Barrio : CORIENTE DE CALLEJA

Municipio: Valledupar, Cesar

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOCS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFCRMACION CORRESPCNDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $100.000.000, 00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : C3312.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

A. Que, los datos del empresaric y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicidén de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizé la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién
Tributaria (RIT).

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

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

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

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

) CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
C’j DE VALLEDUPAR
Fecha expedicion: 05/01/2026 - 12:00:11
Recibo No. S000960521, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION CxdSAk1 Agn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plamilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccion.

oy .
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CINDY LIBETH MORA CASTILLA
SECRETARIO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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JOSE DAVID NINO SANJUAN

iNG. BIOMEDICO
TP: 25244145869CND

Kri7 aN° 8C - 55VALLEDUPAR - CESAR SERVICIOS DE INGENIERIA BIOMEDICA
CELUAR: 3218349208 VENTA, REPUESTOS Y CONSUMIBLES
josedavidn@ gmail.com PARA TODO EQUIPO BIOMEDICO







AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0 Actualizacién

4. Numero de formulario 141168625183
|415)7|0721 4|89984 BOZJ 0000!4:’1‘168!1,2518 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional TM.‘Buzén electronico 1
8 0 2 4 7 3 3 7 9 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4 |
, |
IDENTIFICACION N )
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de Idenlilicacﬁo’r{ N 7
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80247337 ey
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ]B_.Giuda,d/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tios nombres
NINO SANJUAN JOSE |DAVID
35. Razén social ~
36. Nombre comercial . ’ an Slg?’.ﬂ"_
‘ i
1IBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cesar 2 0 | Valledupar 001
41. Direccion principal
CL 4E 27 80
42. Gorreo electrénico josedavidn@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3218349 20 845 Telélono 2 60558001872
CLASIFICACION
Activigad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided socunuaria Otras actividades 52. Nime
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[3312![202110624}]7730,L2021£)5L24| [4 6 45[4659] | | | 1|
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: { | | |
soowns |22laelasls el ) AN | | [ | ] L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
L | ' | ‘ ‘ ‘ ‘ } ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 *
I N oo —
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

fendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: |-__—_O—i

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de in:
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue

scripeidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio

informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo

de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma auterizada:

NINO SANJUAN JOSE DAVID
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF:

05-01-2026 09:50:15AM




O AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141168625183
(415)7707212489984(802 014116862
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - 14. Buzén electrénico
8 0 2 4 7 3 3 7 9 Impuestos y Aduanas de Valledupar v 2 4
Caracteristicas y formas de |as organizaciones ! 5
ot 64. Entrd:.ries 1 insfitutos de 'Jeract' oudlico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 83. Formas asociativas municipal y destantrslizados Y P
85. Fondos 66. Cooperativas 23,,?,’7,‘;;?‘?,?"? by ggapitmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bepeficia
Constitucion, Registro y Ultima Reforma - ~ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 9 82. Nacional Yo
72. Nimero
73. Fecha 20210624 = 83. Nacional piiblico %
. L A4 RS & S o
74. Numero de notaria ]
75. Entidad de registro 03 Ol= " 84, Nacional privado %
76, Fecha de registro 20210624 3
- . ————— e
77. No. Matricula mercantil 182126
78. Departamento 2 0 7L
79, Ciudad/Municipio 3 g 4 85. Extranjero o
Vigencia . oy, 86. Extranjero publico %
e
80. Desde X . | "
81, Hasta N X ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
P p Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual N, .80, Fecha cémbio e estado 91. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 [201.60101] .
[
2 [ ! 1 I
! /
3 [ e o :
4 | 1 I [ "
5 ! : | :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)dela g5 py
economica R

Matriz o Controlante
|

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

97. Nombre o razén saocial de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 09:50:15AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 6
141168625183

(415) ]07212489984(8020' 0 C0|4116862518 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas ce Valledupar

14. Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otiosr

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci (2 |Mantenimiento y reparacién especializado de maquinaria y equipo Jl 3.3-1 2
162. Nombre del establecimiento
INGBIORED DE COLOMBIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar N .00t
1 7
165. Direccion ,
CL4E 27 80BRR ORIENTE DE CALLEJA
186, Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dg’la matricula mercéantil
182127 l2021,0 62 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 3218349208 - | ] |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica ;
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 sy
165, Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 1€7. Fecha de |la matricula mercantil
d, [ L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
. ( |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 :
185. Direceion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

L]

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 09:50:15AM




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Liteitad y 0zen

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Nifio Sanjuan Jose David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. ce. O ras ) No. sozarasr FO M@0 (¢ exranero () colowsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 80247337 DM 11

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | o5 |mes [os]ano [ 1983 | bl i

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CESAR

DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO VALLEDUPAR

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 5800182 EMAIL josedavidn@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ’ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1# I 2 ] 3° | 4° | 5 6° | 7° [ 8° I g° 10° e MES | 12 | ANO ] 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
A PROBA BTENID 2 PROFESIONAL
ACADEMICA APR DOS s/ NO O [0} MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA BIOMEDICA 06 2007 25244145869CND

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR AGUSTIN CODAZZI contacto@hac.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5765030 pia | 30 | Mes| o4 | amo] 202 pa| 3 | mes| B T ano [ 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MANTENIMIENTO HOSPITALARIO Calle 4 n° 8-67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL OLAYA HERRERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR GAMARRA contactenos@hospitalgamarra-cesar.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106059151 -3106059321-3106059339 pia| 17 [ mes| o1 | aro] 2023 | oia| 21 | mes| 12 | Ano ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MANTENIMIENTO HOSPITALARIO CRA 12 N° 8-44
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I |Mes.' | IAr"lo: I Dia: | l Mes: ] [ Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

15

10

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

10




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI.NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A4

- - . 5 - —
£ L it

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
m"mmww]ummnwbhc&golw




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION 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)

L

Funcidon Publica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-11-2012:07
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE DAVID NINO SANJUAN
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 80247337
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio CURUMANI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE GUAINIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento GUAINIA Municipio INIRIDA
Direccidn ['CLL 16 No 8 - 35 EDIFICIO GOBERNACION']
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

ECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y R

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

$1.200.000,00

Honorarios

$204.650.000,00

Otros ingresos y rentas

$299.000.000,00

TOTAL

$504.850.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR $180.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMOQO BANCARIO

$240.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacidn, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de |as actividades Forma participacion

L oo EINERes e :
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPAR ERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MILENA PATRICIA QUIROZ BARRIOS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 49721634

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

~2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doic:juer:g;\;cade Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o ; 5
e lidad Valor Pais
encargo fiduciario Calida
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del (ltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ee"

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s 1
GENERAL DE LA NACION No. 287537088

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JOSE DAVID NINO SANJUAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80247337:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
‘disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en i
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcion de contratos con el 1
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| https://www‘procuraduria.gov.co/Pages/certificado—antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ 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.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 09:37:12, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 80247337
Codigo de Verificacion 80247337260105093712

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignadaos en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: CCD

CGR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

/,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pigina | de |

L Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




5/1/26, 11:41 a.m. Policia 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 11:41:16 AM horas del 05/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80247337
Apellidos y Nombres: NINO SANJUAN JOSE DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 valida 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-

alc@pclicia gov.co

v B . A
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https:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 12




5/1/26, 11:40 a.m. Consulta RNMC
(@ Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 11:40:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 80247337 y Nombre:
JOSE DAVID NINO SANJUAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131721256 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedﬂ[ B Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

¢ Viba
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i
i Y i
Y
i ‘? i ( DC

gy park”

h!tps://srvcnpcpolicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consu!ta,aspx

Policia Nacional de Golombia
Dira enerat - Cra. 59 N® 26 - 21
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadana(a) con namero de
identificacion CC 80247337 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aguf registrados.

Se expide en Bogota el 05/01/2026 09:34 AM

Codigo Verificacion: 8Q8H4JE1VD
Valida hasta: 05/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




5/1/26. 2:55 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:55:06 horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 80247337,
Apellidos y Nombres NINO SANJUAN JOSE DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON
TORRES, con NIT 824000543-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabllidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “‘por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consubta Antecedentes judiclales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

0010,

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | L

2026 Policia Nacional de Colombia - Grupa Tecnologias de la Informacidn y fas Comunicaciones DIjIN
20 Cia Na ! &

https:/inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

___ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

AL 2 =)

TIPQ rnENnFrcgon CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION i 7995721087  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZ( SOCIAL JOSE DAVID NINO SANJUAN o o ~
PERK 11 1 ROS ME: mbre AN PERI Tl S 2025
CIUDAD/MUNICIPIO VALLEDUPAR DEPARTAMENTO CESAR DiEAsODiéﬁu%%anAC onar 5 dcierixe o 202: ERIODO GOTIZAGION SALUD! NS, Gt ANO
DIRECCION. CL 4E 27 80 ORIENTE DE CALLEJAS  TELEFONO: 1T | Fechia BAGO (aaaaimmiddy: 20251210  NUMERO AUT( 1994732276
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE ansondih 8 NUMERDAUIORIZACION
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA YF!BLFIARIA) NO
_ ADMINISTRADORA . ANTES | coTACON . APORTESVOLUNTARIOS |  Fsp ) MORA
NOMBRE Ne.COTZANTES COTRACKN EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION 1 FSP
T o N § 358,400 sa s so $0 s0
FUERSE RS e R TSN TOTAL APORTES ASALUD ¥ AR O = T SRS [T Rt
f INCAPACIDAD POR |
ADMINISTRADORA No ENFERMEDAD : LICENCIA MATERNIDAD | SALDO “\ FAVOR LIQUIDACION MORA | TQTALES
conzmres NOMERO I NOMERO [ vaor | | VALOR T | AGAD!
L o800 b = il e e I __| AUTORIZAGION I VAOR | urorizacion| VAR l _PUNILLA | VALOR | COTZACON |  aokes | comZACION | somes AroFEs | MORA ,,Ji' DESCUENTO | — VALORPAGADO |
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL | 1 I | § ] $a | $a 32300110 30 $0 sq S 280.000, s SO $ 280.000
SUBTOTALES: it A5 i 1 $ 280.000. L7 (RRER (] ~$280.000
¥ P 1) R 71 T340 s ¥ ! 7_1‘01‘-‘LA.FOG|E$ARIES(;OSPWM =Xl 5 - IR T x 7
. = = ADMINISTRADORA o B | _INCAPACIDAD IRP 7 ) I SALDO AFAVOR —1 LIQUIDACION - ~TOTALES
CODIGO VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR MORA

$0 $0

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

| DEScuento |
s0 sa

$0

sq

SEGURIDAD SOCIAL
‘ [ . | [ glglsz| (. PENSION I : SA E Fi e mwl WINEDU|
| Sl ST = = \ = ol
lDENTIFICA | SUBTIPO | SALARIO ' TIPOQDE 2 2 E 8| i 2l 2 gy | 01 | FSP g INDICADOR 1= | 5 9 |
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Bogota, Enero /5 de 2026 SaludTota/ "

Senor (a): JOSE DAVID NINO SANJUAN
CC. 80247337

CL4E N 27 76 OR DE CALLEJAS
VALLEDUPAR

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Noviembre / 8 de 2012, y
su estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacidn y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




(PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE DAVID NINO SANJUAN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 80247337, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2017 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 05 de enero de 2026.

o<t
gttty (L~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Dnnc:n.ll Carrera 7 No, 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccibn correspondencia: Cerrera 9 No, 58-43 Led Ed. Urban Essi melaanmoc Colombia
Conmutador; {+57) 601 489 0509 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratutta: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS; D1 8000 41077
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J§ COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4181091

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JOSE DAVID NINO SANJUAN, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 80247337, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA BIOMEDICA con MATRICULA PROFESIONAL 25244-145869 desde el 14 de Agosto de
2007, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional 485.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los cinco (05) dias del mes de Enero
del afio dos mil veintiseis (2026).

Cg@m

Rubén Dario Ochoa Arbeldez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento piiblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria seglin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el niimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co
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Allonso Hernandez Lara

NIT 824.000.586-3

PROCESO: CONTRATACION

CONTRATO DE ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIEN MUEBLE No. CABI-02
DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSQO HERNANDEZ
LARA Y JOSE DAVID NINO SAN JUAN., IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA  No0.80.247.337, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO: INGBIORED DE COLOMBIA.

Contrato No. CABM-02 DE 2022 l Fecha: ' 18 DE MAYO DE 2022
Entidad E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA
_contratante: jdpslissiissaiomiinnntindniiinsainisiisningici

Nit: 8240005863 S
Contratista: JOSE DAVID NINO SANJUAN o
Identificacion: Cedula de Ciudadania No. 80.247.337

Establecimiento
de Comercio: _
Documento de
Identidad: | T 80-247.337-9 o o
JULIA CAROLINA ENA ROSA USTARIZ OROZCO, mayor de edad, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.062.398.307, obrando en su condicién de Gerente de la E.S.E. Hospital Lazaro
Alfonso Hernandez Lara , nombrada Cedula de Ciudadania No. 80.247.337mediante decreto No 045
de fecha Treinta (30) de Abril de 2020, expedido por la alcaldia Municipal de San Alberto-Cesar,
plenamente facultada para celebrar éste tipo de actos; quien en adelante se denominara EL
ARRENDATARIO, por una parte; y por la otra JOSE DAVID NINO SANJUAN., identificado con
identificado con Cedula de Ciudadania No. PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:
INGBIORED DE COLOMBIA, identificado tributariamente con el NIT: 80.247.337-9, quien para los
efectos del presente documento se denominard EL ARRENDADOR, hemos acordado suscribir el
presente contrato de ALQUILER Y/O ARRIENDO DE BIEN MUEBLE, previo las siguientes
consideraciones: 1) Que el objeto contractual, se encuentra incluido en el plan anual de compras de la
ESE 2022, segun el certificado del dia 17 DE MAYO DE 2022. 2) Que segun el estudio Previo de fecha
17 DE MAYO DE 2022 se solicit¢ la contratacion de una persona que preste el servicio de alquiler y/o
arrendamiento de un digitalizador de imagenes diagnosticas 3) El Contratista presentd los documentos
relacionados como requisitos habilitantes, en donde se pudo constatar la idoneidad y experiencia
requerida, lo cual quedo establecido en la evaluacion de la oferta realizada el dia 18 DE MAYO DE
2022 Por estas razones se ha determinado la viabilidad de la presente contratacién la cual se regira de
manera especial por las clausulas que a continuacion se detallan por las siguientes
|CLAUSULAS:

QSERVICfO DE ALQUILER Y/O ARRIENDO DE DIGITALIZADOR PARA EL

E SERVICIO DE IMAGENES DIGNOSTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA

| ESE HLAHL DE SAN ALBERTO - CESAR

INGBIORED DE COLOMBIA

2.1. Especificaciones del Objeto a Contratar:

1) Objeto: '
| SERVICIO REQUERIDO | ESPECIFICACIONES DEL | CANTIDAD }
! EQUIPO l ;
5 | ALQUILER YIO! - DIGITALIZADOR i 1 \
|| ARRIENDO \ KODAK CLASSIC |

& Hospitallczaro@yahoo.com
i3 Calle 2 N 6840 bario villafany
. Telefax (5) 5645021 Urg-(5) 5646055  Siau (5) 5645579
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CONTRATO DE ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIEN MUEBLE No. CABI-02
DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ
LARA Y JOSE DAVID NINO SAN JUAN., IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA  No0.80.247.337, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO: INGBIORED DE COLOMBIA.

PROCESO: CONTRATACION

l

MODELO: 14789,
MARCA: | l
CARESTREAM |

[
2) Plazo:

|
I
|
|

|
i
l
i

3) Obligaciones de
las Partes:

1.

9

| El plazo de ejecucion del contrato sera de DOS (2) MESES., Dicho plazo se
contara a partir del cumplimiento de los requisitos de perfecciocnamiento, de
gjecucion y la suscripcion del acta de inicio.
3.1. Obligaciones Contratista:

Entregar el bien solicitado con todes los accesorios necesarios
para el normal funcionamiento en Ias instalaciones donde se presta
el servicio de imagenes diagnosticas

Instalar el equipo objeto de alquiler y sus accesorios en el servicio
definido por la entidad.

Brindar capacitaciones sobre el funcionamiento del equipo al
personal designado por la entidad

Entregar el cronograma de mantenimiento preventivo, anexar la
carpeta con la trazabilidad de las intervenciones, tanto preventivas
como correctivas y su respectiva hoja de vida, en caso que durante
la ejecucion del contrato se requiera

El contratista se compromete entregar el equipo en buen estado y
optimas condiciones de funcionamiento.

El contratista se compromete a cumplir con los tiempos
establecidos para la entrega de los equipos biomédicos.

El equipo objeto de alquiler sea de tecnologia con bajo consumo
de energia.

Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar
negativamente el ambiente y la salud de las personas

Todas las demas relacionadas con el objeto del presente proceso

Paragrafo: El contratista, una vez firmado el contrato tendra 5 dias para cancelar

& Hospitallazaro@yahoo.com
# Calle 2 N 6B-40 barrio villafany

(. Telefax (5) 5645021

Urg- (5) 5646055  Siau (5) 5645579
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PROCESO: CONTRATACION

CONTRATO DE ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIEN MUEBLE No. CABI-02
DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ
LARA Y JOSE DAVID NINO SAN JUAN., IDENTIFICADO CON CEDULA DE

CIUDADANIA

COMERCIO: INGBIORED DE COLOMBIA.

No.80.247.337, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
los impuestos del nivel Departamental y Municipal.
3.2. Obligaciones Contratante:

La ESE se obliga para con el contratista a lo siguiente

1. Conservar el bien objeto del contrato en buen estado, salvo el deterioro
normal derivado de su uso.

2. Pagar al Arrendador el valor mensual pactado en los términos
establecidos en la forma de pago

3. Permitir en cualquier tiempo las visitas del Arrendador o de sus
representantes, para constatar el estado y la conservacion del bien u otras
circunstancias que sean de su interés, siempre y cuando dichas visitas no
afecten la continuidad regular del servicio a cargo de la Entidad Estatal
contratante

4. Exigir al Arrendador la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato.

5. Ejercer la supervision del contrato por intermedio del supervisor
designado

6. Analizar y responder los requenmientos que formule razonablemente el
Arrendador.

7. Restituir el bien al Arrendador a la terminacién del contrato en el mismo
estado en que le fue otorgado salvo el deterioro natural causado por el uso

Y goce legitimos

4) Lugar de El lugar de ejecucion del Contrato sera en la ESE HOSPITAL LAZARO
ejecucion: | ALFONSO HERNANDEZ LARA DE SAN ALBERTO - CESAR.
5) Valor: | Para todos los efectos fiscales y legales el valor del presente contrato es de

CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000,00) M/L.

6) Forma de pago:

La Entidad Estatal Contratante pagara al Arrendador el valor del contrato de la
siguiente forma: i) Un (1) pago anticipado al Arrendador, previo al cumplimiento
de los requisitos de legalizaciéon y ejecucion del contrato, presentacion de la
factura de cobro o documento equivalente, aportes a seguridad social o la
certificacion del representante legal o revisor fiscal, segun corresponda., por valor
de SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000,00) M/L. ii) Un (1) pago final por.

% Hospitallczaro@yahoo.com
2% Calle 2 N 6B-40 barrio villafany

., Telefax (5) 5645021

Urg- (5) 5646055  Siau (5) 5645579
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PROCESO: CONTRATACION

CONTRATO DE ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIEN MUEBLE No. CABI-02
DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ
LARA Y JOSE DAVID NINO SAN JUAN., IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA  No.80.247.337, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO: INGBIORED DE COLOMBIA.

valor de SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000,00) M/L., previa certificacién
del cumplimiento de las obligaciones contractuales del primer mes de ejecucion
suscrita por el supervisor del contrato, asi como del comprobante de pago de los
aportes al sistema de seguridad social integral o la certificacién del representante
legal o revisor fiscal, segun corresponda

La E.S.E solicitara al contratista constituir a favor esta Garantia  Unica del
contrato, la cual debe consistir en una péliza de seguros, expedida por una
compariia aseguradora legalmente constituida en Colombia la cual debera cumplir
con los siguientes amparos y coberturas

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: En cuantia equivalente al veinte por ciento
7) Garantia: (20%) del valor de éste y con vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y
seis (6) meses mas.

PAGO ANTICIPADO: El valor de esta péliza, debera ser equivalente al cien por
ciento (100%) del monto contratado, como quiera que los pagos pactados son
anticipados al cumplimiento de las obligaciones del arrendador.

El Arrendador hara entrega de bien mueble a mas tardar dentro de los cinco (5)
8)Entrega del dias habiles siguientes, a la fecha de efectuado el pago anticipado, mediante acta
Bien: de entrega suscrita por las partes, en la que se deje constancia del inventario y
estado del bien recibido. S o
La entidad cuenta con los recursos econdémicos necesarios para amparar
9) Respaldo financieramente el contrato suscrito con cargo a la vigencia 2022, Con cargo al
Presupuestal: CDP No. 168 del 07 de marzo de 2022, de expedido por el Auxiliar Administrativo
del Hospital Lazaro Alfonso Hernandez Lara de San Alberte- Cesar I
| Sera ejercida por el Gerente de la ESE o el funcionario que este designe para tal
fin. quien vigilara el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
asumidas y podra formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
conjuntamente con el contratista y efectua,r por parte de éste las modificaciones o
correcciones a que hubiere lugar. PARAGRAFO: dentro de las funciones del
supervisor del presente contrato estaran: 1) Verificar que el contratista cumpla
con el objeto del contrato dentro del término estipulado para tal fin. 2) Corroborar
y certificar, que el contratista cumpla con las condiciones ofrecidas para la
prestacion del servicio objeto de este contrato. 3) Informar dentro de los tres (3)
primeros dias habiles al vencimiento del periodo de pago o del contrato, acerca
de la debida prestacion del servicio, requisito previo para efectuar el segundo
pago al contratista. 4) informar a gerencia acerca del incumplimiento de las
obligaciones contractuales por parte del contratista, para que se inicien las
.| acciones legales correspondientes. 5) Requerir al contratista para que acredite el

10) Supervision:

2 Hospitaliczaro@yahoo.com
“i Calle 2 N 6B-40 barrio villofany
t, Telefax (5) 5645021 Urg- (5) 5646055  Siau (5) 5645579
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PROCESO: CONTRATACION

CONTRATO DE ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIEN MUEBLE No. CABI-02
DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ
LARA Y JOSE DAVID NINO SAN JUAN., IDENTIFICADO CON CEDULA DE

CIUDADANIA

No.80.247.337, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO: INGBIORED DE COLOMBIA.

cumplimiento de sus obligaciones con el SGSSS, lo anterior debe hacerse en
estricta observancia de la ley. 6) Las demas que le sean propias al cumplimiento
de sus funciones, tendientes a garantizar la ejecucion iddnea del objeto
contratado

11) Multas:

La ESE podra imbbner a El Contratista multas sucesivas po}‘::aaémami; ‘de mora
en el incumplimiento de sus obligaciones

Paragrafo' para la imposicion de multa y/o de la pena pecuniaria prevista en la
clausula siguiente, debera surtirse el procedimiento establecido en la Ley y en
todo caso, debera respetarse el ejercicio del Derecho de Defensa por parte del
Contratista

12) Clausula
penal:

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones del presente Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar a la ESE
LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA DE SAN ALBERTO-CESAR, a titulo de
indemnizacion, la suma equivalente al 10% del valor del contrato. El valor pactado
de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no
obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios
adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser
compensado con los montos que LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA DE
SAN ALBERTO-CESAR, adeude al Contratista con ocasion de la ejecucion del

13) Clausulas
Excepcionales:

presente Contrato, de conformidad con las reglas del Cédigo Civil,

N/A.

14) Causales de
terminacion:

& Hospitaliczaro@yahoo.com

i Calle 2 N 6840 barrio
. Telefax (5) 5645021

Las partes acuerdan que son causales de terminacion del contrato las siguientes

1) Vencimiento del plazo del contrato.

2) Terminacion Anticipada: Las partes acuerdan que el presente contrato se
terminara anticipadamente en los siguientes eventos: a Cuando las
exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden publico lo
imponga. b. Por cesacion de pagos, concurso de acreedores o embargos
judiciales del CONTRATISTA, que puedan afectar de manera grave el
cumplimiente del contrato.

3) Terminacion por mutuo acuerdo: Las partes en cualquier momento de la
ejecucién del plazo del contrato, podran acordar de mutuo acuerdo dar por
terminado el mismo.

4) Terminacion por orden judicial

5) Terminacidn por acaecimiento de alguna de las condiciones resolutorias o
per haber fallado alguna de las condiciones suspensivas.

_B) Porlas demas causas dispuestas en laley.

villafany
Urg- (5) 5646055  Siau (5) 5645579

s




I g 55 nwmrm M

Allonso Hernonde: Lara

NIT 824.000.586-3

(

PROCESO: CONTRATACION

CONTRATO DE ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIEN MUEBLE No. CABI-02
DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ
LARA Y JOSE DAVID NINO SAN JUAN., IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA No0.80.247.337, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO: INGBIORED DE COLOMBIA.

PARAGRAFO: Las partes acuerdan gue el contrato se dara por terminado a pamr
de la fecha que sefale la comunicacion que se remita al CONTRATISTA por parte
delaESE. o
El Arrendador es una entidad independiente de la E.S.E. HOSPITAL LAZARO
ALFONSO HERNANDEZ LARA, y en consecuencia, el Arrendador no es su
15) Independencia | representante, agente o mandatario. JOSE DAVID NINO SANJUAN no tiene
del Contratista: la facultad de hacer declaraciones, representaciones 0 compromisos en nombre
de la E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA, ni de tomar
__ | decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.
El Arrendador se obliga a indemnizar a la E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO
HERNANDEZ LARA con ocasion de la violacion o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente Contrato. El Arrendador se obliga a
mantener indemne a la Entidad Estatal contratante de cualquier dario o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones
16) Indemnidad: hasta por el monto del dafio o peruicio causado El Arrendador mantendra
indemne a la Entidad Estatal contratante por cualquier obligacién de caracter
laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones
laborales que el Arrendador asume frente al personal, subordinados o terceros
que se vinculen a la ejecucidn de las obligaciones derivadas del presente
Contrato. )
Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
| cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera
17) Caso Fortuito | de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando el
o Fuerza Mayor: | incumplimiente sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de
\ fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo
| con la ley y la jurisprudencia colombiana.
\ Para el caso de que exista informacién suleta a reserva Iegal las partes deben

18) | mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada

Confidencialidad: | debe comunicar a la ofra parte que los datos suministrados tienen el caracter de
| confidencial. e
' a) Estudio Previo y sus anexos.

19) Documentos | b) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal

integrantes del c) Los documentos presentados por EI Contratista y los demas documentos

contrato: | que suscriban las partes en la etapa precontractual, contractual y post
| Ccontractual.

20) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

El contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la expedicion del respectivo registro presupuestal y
presentacion de la constancia de encontrarse a paz y salvo en los pagos de

¥ Hospitallazaro@yahoo.com
i3 Calle 2 N 6B-40 barrio villafany
. Telefax (5) 5645021 Urg- (5) 5646055  Siau (5) 5645579
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CONTRATO DE ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIEN MUEBLE No. CABI-02
DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ
LARA Y JOSE DAVID NINO SAN JUAN., IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA  No0.80.247.337, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTOC DE
COMERCIO: INGBIORED DE COLOMBIA.

} apbr'iés' al sistema de -segundad social integral.

21) Declaraciones:

| Las partes declaran que conocen, comprende y aceptan todas y cada una de las
| estipulaciones contenidas en el contrato y los demas documentos que forman
parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de
autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del
cédigo civil colombiano

22) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en virtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas soélo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a la persona vy a las direcciones indicadas a continuacion:

Por la ESE:

Direccidn: Calle 2 No. 6b-40 barrio Villafanny de San Alberto - Cesar
Telefono: 5645021

Correo: hospitallazaro@yahoo.com

Por el Contratista:
DIRECCION: Calle 4E No. 27-80 Oriente de Callejas Valledupar — Cesar
Correo: josedavidn@gmail.com.

/GERENTE HLAHL <"

R } A

< ﬁ bdpr >
JOSE DAVID NINO SANJUAN
OROZCO CONTRATISTA

Elahora: Diego Melg Pertuz- Abogado Externo

Aprobd: Julia Caroling Ena R

_Reviso. _Diego MeJo Perluz- Abogado Externo

osa Ustariz Orozco

% Hospitallezarc@yahoo.com
;i Calle 2 N 6B-40 bario villafany
t. Telefax (5) 5645021 Urg- (5) 5646055  Siau (5) 5645579




’ INGENIERIA
& BIOMEDICA

JOSE DAVID NINO SANJUAN ‘.,

ING. BIOMEDICO

TP: 25244145863CND
San Alberto-Cesar, 18 de mayo de 2022

Doctor:

JULIA CAROLINA USTARIZ OROZCO

Gerente

HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA
E. S; D.

Cordial Saludo.

En atencién a su comunicacion de fecha 07 de marzo de 2022, estoy presentando la propuesta técnica y
economica, para realizar las actividades del siguiente objeto:

SERVICIO DE ALQUILER Y/O ARRIENDO DE DIGITALIZADOR PARA EL SERVICIO DE IMAGENES
DIGNOSTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA ESE HLAHL DE SAN ALBERTO - CESAR

2.1. Especificaciones del Objeto a Contratar:

EQUIPO: REVELADORA DE PLACAS RADIOGRAFICASKODAK CLASSIC.
MODELO: 14789.
MARCA: CARESTREAM

En razon a las obligaciones establecidas en la invitacion, presento a ustedes las actividades que me
comprometo a realizar:

1. Entregar el bien solicitado con todos los accesorios necesarios para el normal funcionamiento
en las instalaciones donde se presta el servicio de imagenes diagnosticas.

2. Instalar el equipo objeto de alquiler y sus accesorios en el servicio definido por la entidad.

3. Brindar capacitaciones sobre el funcionamiento del equipo al personal designado por la
entidad

4. Entregar el cronograma de mantenimiento preventivo, anexar la carpeta con la trazabilidad
de las intervenciones, tanto preventivas como correctivas y su respectiva hoja de vida, en
caso que durante |a ejecucion del contrato se requiera.

5. El contratista se compromete entregar el equipc en buen estado y optimas condiciones de
funcionamiento.

6. El contratista se compromete a cumplir con los tiempos establecidos para la entrega de los
equipos biomédicos.

7. Elequipo objeto de alquiler sea de tecnologia con bajo consumo de energia.

8. Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente y la
salud de las personas.
E-mail: Josedavidn@gmail.com
Carrera 17A No. 9C-57 Teléfono: 5891919 — 3128349208

Valledupar — Cesar




JOSE DAVID NINO SANJUAN

ING. BIOMEDICO

TP: 25244145869CND

9. Todas las demas relacionadas con el objeto del presente proceso.

Paragrafo: El contratista, una vez firmado el contrato tendra 5 dias para cancelar los impuestos del nivel
Departamental y Municipal.

El plazo de ejecucion seré de DOS (2) MESES.

VALOR DE LA PROPUESTA: El valor de la presente propuesta es de CATORCE MILLONES DE PESOS
($14.000.000,00) M/L.

FORMA DE PAGO: La Entidad Estatal Contratante pagara al Arrendador el valor del contrato de la siguiente
forma: i) Un (1) pago anticipado al Arrendador, previo al cumplimiento de los requisitos de legalizacion y
ejecucion del contrato, presentacion de la factura de cobro o documento equivalente, aportes a seguridad social
o la certificacion del representante legal o revisor fiscal, segun corresponda., por valor de SIETE MILLONES
DE PESOS ($7.000.000,00) M/L. ii) Un (1) pago final por valor de SIETE MILLONES DE PESOS
($7.000.000,00) M/L., previa certificacion del cumplimiento de las obligaciones contractuales del primer mes de
ejecucion suscrita por el supervisor del contrato, asi como del comprobante de pago de los aportes al sistema
de seguridad social integral o la certificacion del representante legal o revisor fiscal, segun corresponda.

DOCUMENTOS JURIDICOS

Registro Mercantil (Personas Naturales) con una vigencia no mayor a 30 dias calendario.
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania.

Planilla de Aportes a Salud, Pension y Arl.

Antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales.

Certificado de Medidas Correctivas (Policia Nacional)

Formato Unico de Hoja de Vida de la funcién publica.

Declaracién de Renta.

Experiencia Soportada.

NN =

DECLARACIONES:

* Conozco plenamente las condiciones en que se celebrard el contrato y estoy de acuerdo con los
sefialamientos realizados por la ESE en la invitacion a presentar oferta, respecto a objeto, obligaciones
especificas y generales, plazo de ejecucion, lugar de ejecucion, valor del contrato y forma de pago, y
ademas, acepto todas las exigencias, términos y los requisitos en ella contenidos.

* No me hallo incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad previstas por la Constitucion
Politica, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000, la Ley 863 de 2003, el articulo 18 de
la Ley 1150 de 2007, y demas normas concordantes; y tampoco me encuentro incurso en evento alguno
de los previstos como prohibiciones especiales para contratar.

* Ninguna persona diferente a mi tiene interés en esta oferta ni en el contrato que como consecuencia de
ella se llegare a celebrar, y que por consiguiente, solo me compromete a mi.

* Encaso de que sea aceptada mi propuesta, me comprometo a suscribir el contrato respectivo, en el lapso
sefialado en la invitacion, y a realizar todos los tramites que me correspondan y sean necesarios para su
perfeccionamiento y ejecucion.

E-mail: Josedavidn@gmail.com
Carrera 17A No. 9C-57 Teléfono: 5891919 — 3128349208

Valledupar — Cesar
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JOSE DAVID NINO SANJUAN

ING. BIOMEDICO

TP:25244145869CND

Agradeciendo de antemano la atencién que la presente le merezca.

INGENIERIA
BIOMEDICA

Para efectos de notificacion favor comunicar a la Calle 4E No. 27-80 Oriente de Callejas Valledupar — Cesar

Correo: josedavidn@gmail.com.

Atentamente,

Ing. Biomeédico
cC 80°'247.337

INO SANJUAN

E-mail: Josedavidn@gmail.com

Carrera 17A No. 9C-57

Valledupar — Cesar

Teléfono: 5891919 — 3128349208
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No 499
Fecha de '
Suscripcion del | 30 DE ABRIL DE 2024
Contrato '
Contratante ESE, HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI
Contratista JOSE DAVID NINO SANJUAN

No. De Documento | 80247337
de Identidad del
Contratista

Objeto Contractual | CONTRATACION PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS - PARA ~ EL  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, Y CORRECTIVO DE. LOS EQUIPOS |
BIOMEDICOS DE LAS DISTINTAS AREAS DE LA E
S E- HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI DEL MUNICIPIO
| DE AGUSTIN CODAZZ| - CESAR.
Valor Inicial DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000)M/L
Plazo Inicial 4 MESES

Supervisor Asignado | JHINA PAOLA DAZA OVALLE-GERENTE-

Entre los suscritos, a saber: JHINA PAOLA DAZA OVALLE, idéntiﬁcado‘ con cedula

N°49.696.567 de Codazzi Cesar, quien obra como Gerente del HOSPITAL AGUSTIN
CODAZZI-ESE, identificada con NIT 892.300.358-5; actuando facultado para celebrar
este tipo de actos de conformidad con lo previsto en el acuerdo N°06 de Junio 29 de
2018, y adoptado mediante la Resolucion N°® 1557 del 09 de Julio de 2018- quien para los
efectos del presente documento se denominard EL HOSPITAL, y por la otra, JOSE
DAVID NINO SANJUAN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadana No.
80247337quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente contrato, previa las siguientes consideraciones: a)
Que se realizé el estudio previo de conveniencia y necesidad para justificar la
contratacion, el cual hace parte integral del presente contrato. b) Que la modalidad de
seleccion de contratacién directa procede para la celebracién de contratos prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion. ¢) Que el Proceso de Contratacion se
encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones. d) Que existe constancia por parte
del funcionario encargado de Recursos Humanos del HOSPITAL, en Ia que se certifica
que en la planta de personal de la entidad no existe personal profesional y/o especializado
suficiente para asumir la prestacién del servicio de qué trata este ‘contrato, e) Que para la
celebracidn del presente contrato se dara aplicaciéon a lo contemplado en el manual de
contratacion del HOSPITAL, en concordancia con lo regulado en el articulo 32 de Ia Ley
80, que versa sobre los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion. f) Que
para la presente contrataciéon se cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Calle 14 No. 8-67 Agustin Codazzi - Cesar (Colombia)
e-mail: hospicod@hotmail.com

e-mail: contacto@hac.gov.co
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expedido por la Técnico Operativo del HOSPITAL. Por lo anterior, las partes celebran el
presente contrato, el cual se regird por |as siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO: EL
CONTRATISTA se obliga con EL HOSPITAL a ejecutar el presente contrato cuyo objeto
es: CONTRATACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LAS DISTINTAS AREAS DE LA E S E- HOSPITAL AGUSTIN
CODAZZI DEL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI - CESAR.SEGUNDA:

. El valor del presente contrato se fija en:la suma 'de: DOCE MILLONES DE
PESOS ($12.000.000)MTE, TERCERA: FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagara al
CONTRATISTA el valor total del contrato de acuerdo a su disponibilidad presupuestal, al
finalizar el tiempo de ejecucién del contrato y podra hacer pagos parciales hasta en (4)
MENSUALIDADES vencidas, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000)
M/TE, cada una, previa presentacién de cuenta de cobro e informe de actividades por
parte del contratista, aprobacién por parte del supervisor del contrato de las actividades
desarrolladas durante el mes y constancia de pago de los aportes correspondientes al
sistema de seguridad social integral del contratista. PARAGRAFO. el hospital se obliga a
pagar el valor total del contrato al finalizar el tiempo de ejecucion, el pago por cuotas es
opcional durante el plazo mas no se entiende obligatorio por lo tanto cualquier retardo o
no pago de las cuotas mensuales no generara incumplimiento del contrato por parte de la
ESE. CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor a pagar al CONTRATISTA por
concepto del presente contrato se imputaré con cargo al rubro presupuestal con Codigo
No. 30512000003-01, , segun certificado de disponibilidad N° DE 24 DE ABRIL
DE 2024 vigencia 2024 expedido por el' Técnico Operativo con funciones de Jefe de
Presupuesto, QUINTA: PLAZO. El plazo de ejecucién contractual serd de 4 MESES
contados desde la suscripcion del acta de inicio, previa expedicidn del registro
presupuestal. SEXTA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las siguientes actividades: 1) Prestar los
servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos, los equipos
meédicos, de laboratorio, unidades odontolbgicas, equipos industriales y planta de
emergencia, ubicados en EL MOSPITAL 2) dentro del componente de mantenimiento
preventivo y correclivo prestar el servicio de verificacion y seguridad eléctrica. 3) debera
presentar un cronograma de actividades con fechas definidas por su ejecucion,
incluyendo ademés el servicio de seguridad eléctrica. y de validacion de los equipos
biomédicos que lo requieran. 4) dentro del servicio preventivo deberd efectuar como
minimo dos (2) visitas fijas mensuales durante la vigencia del contrato, las cuales no se
computaran con las visitas de emergencia o correctivas. 5) De presentarse alguna falla
inesperada considerada como emergencias estas se atenderan en lo’ posible en un
término no mayor a 48 horas, contado desde &l envid de requerimiento o comunicacién
por parte del supervisor. 6) A cada equipo debera actualizar la ficha técnica donde se
incluyen datos como lo son: marca, modelo, de serig, de inventario, consumo de corriente,
velocidad, temperatura de trabajo, voltaje, fecha de compra, ubicacién, fecha y razones
por las cuales estuvo fuera de servicio, repuestos empleades o instalados, rutina de
mantenimiento entre otros datos, y en caso de que el equipo no la tenga se le abrira esta
ficha técnica. 7) cuando se presenten fallas en algunos equipos criticos como centrifugas,

Calle 14 No. 8-67 Agustin Codazzi - Cesar (Colombia)

e-mail: hospicod@hotmail.com
e-mall: contacto@hac.gov.co
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micro centrifuga, bafio serolégico, compresores, nebulizadores etc, y no sea posible su
reparacién en forma oportuna, el contratista debera facilitar algunos de estos en calidad
de préstamo para subsanar la emergencia. 8) cada vez que se lleve a cabo una visita ya
sea programada o de emergencia debera presentar un informe sobre los trabajos
realizados donde se especifique equipo atendido, reparacién o mantenimiento efectuado,
fecha de atencién, fotografia del equipc atendido donde se observe su nimero interno o
codificacion interna (N° de activo), fecha y hora de la atencién, repuesto empleados,
firmado por el responsable de la seccion que atendio Ig visita. 8) cuando se requieran
repuesto para algln equipo, debera informar previamente a la entidad, la cual determinara
si los adquiere por separado u ordena que el contratista los suministre;.a precio de
mercado. 10) de presentarse fallas por voltajes altos, descargas eléctricas y demas
imprevistos, el contratista efectuara la revisién y arreglo y de requerirse materiales y
repuestos necesarios para la recuperacién de estos, comunicara a la entidad la cual
determinara si lo adquiere por sus medios o autoriza al contratista suministrarlos a precio
de mercado. 11) -cuando se presenten fallas por manejo inadecuado o por falta de
conocimiento se procedera a brindar capacitacion ya sea por medio de manuales sencillos
sobre operacion y cuidados de este o directamente, la cual no tendré costo alguno para la
entidad. 12) cuande se requieran trabajos de reportacion como pintura, como tapiceria o
transformacion de equipos, el contratista comunicara a la entidad para que esta autorice
el suministro de los materiales o los adquiera por separados. 13) ofrecer garantia del
servicio de mantenimiento correctivo realizado a cada uno de los equipos intervenidos.
14) coordinar el mantenimiento preventivo de los' equipos..15) realizar mantenimiento
preventivo programado donde se realizardn los test de inspeccién, limpieza y dado el
caso, correccion de fallas presentadas por el equipo médico.16) realizar reporte técnico
donde se definen las dreas del servicio que van a verse afectadas. 17) atender las
solicitudes de mantenimiento correctivo que sean necesarias.18) las demas ‘que en razén
de la actividad a contratar se requieran. 19) Estar afiliade, al sistema general de seguridad
social, por tanto, el contratista presentara los aportes dentro de los plazos de ley a las
entidades afiliadas al sistema de seguridad social, segtin la disposicion de la ley 100 de
1993 y del paragrafo 1° del articulo 3° de la ley 797 de 2003 y demas normas que lo
reglamenten. 20) presentar la cuenta de cobro, acompafiada del informe mensual de las
actividades realizadas en cumplimiento de! objeto contractual, dicho informe debera
contener igual informacion a lo indicado en el numeral sentimos del presente articulo.21)
Dar cumplimiento al cronograma. PARAGRAFQ: En caso de que exista informacion
sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta
informacion. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la informaciéon suministrada
tiene el caracter de confidencial. SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL -HOSPITAL: 1.
Garantizar las condiciones minimas a partir de las cuales quien realice la. prestacion de
servicios profesionales pueda realizar su trabajo de una manera adecuada. 2. Suministrar
la informacién que requiera el contratista y que tenga relacidn directa con la ejecucion del
contrato. 3. Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos
consagrados por la Ley. 4. Pagar en la forma establecida en la Clausula forma de pago. 5.
Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que
de él forman parte. 6. Brindar &l apoyo logistico necesario para el desarrollo del objeto
contractual. OCTAVA: SUPERVISION. La SUPERVISION del presente contrato sera
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ejercida por el gerente o quien delegue el sefior Gerente para todos los efectos se
inspeccionaré la debida ejecucion del presente contrato, para tal efecto, el supervisor
tendra las siguientes atribuciones: a) Verificar que el contratista cumpla con el objeto
contratado. b) Informar al Sefior Gerente, respecto a las demoras o incumplimiento de las
obligaciones del Contratista. ¢) Certificar respecto al cumplimiento del contratista. Dicha
certificacion se constituye en un requisito previo para el pago de las mensualidades
vencidas. PARAGRAFO PRIMERO: EJ Supervisor del presente contrato realizard las
cbservaciones y recomendaciones pertinentes referentes al cumplimiento del objeto
contractual e informara al sefior Gerente, las irregularidades que se presenten en la
gjecucion de este contrato. NOVENA. GARANTIAS: DECIMA: GARANTIA: Debido a la
potestad discrecional otorgada por el Manual de Contratacion del HOSPITAL
entendiendo que el riesgos calculado es bajo no requieren garantia al contratista
DECIMA PRIMERA: MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones que por este contrato contrae, EL CONTRATISTA, ESE HOSPITAL
AGUSTIN CODAZZI, podra imponerle mediante resolucién motivada en calidad de
multas, sanciones pecuniarias equivalente al cero punto uno por ciento (0.1%) semanal
del valor del contrato, salvo fuerza mayor o caso fortuito. DEC EGUNDA:
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total culpable y definitivo
por parte del CONTRATISTA, de las obligaciones previstas en el contrato, éste debera
pagar al HOSPITAL a titulo de Pena Pecuniaria la suma equivalente al 10% del valor del
contrato, que se imputara al de indemnizacién de los perjuicios .que reciba el por el
incumplimiento. DECIMA TERCERA: CADUCIDAD: EL HOSPITAL mediante resolucion
motivada podra declarar la caducidad administrativa del contrato, si el CONTRATISTA,
incurre en hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a su cargo que
afecten de manera grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que pueda
conducir a su paralizacién. Al declararse la caducidad no habra lugar a indemnizacion
para el contratista, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la
Ley 80 de 1993 y las demas normas que regulan la materia. DECIMA CUARTA:
TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION _ UNILATERAL _ DEL
CONTRATO: De conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 al
presente contrato le serdn aplicables las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto
General de contratacion de la Administracién Plblica articulos 15 al 17 de la Ley 80 de
1993. DECIMA QUINTA: TERMINACION: Ei presente contrato podrd darse por
terminado por mutuo acuerdo entre las partes, o en forma unilateral por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas del contrato, por cualquiera de ellas, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO: EI contrato terminard por el
cumplimiento del plazo del término establecido, y no existird prérroga automética del
mismo. DECIMA SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las
controversias o diferencias que surjan entre el CONTRATISTA y el HOSPITAL con
ocasion de la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacién del contrato, asi
como de cualquier otro asunto relacionado con el presente contrato, seran sometidas a la
revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5)
dias habiles a partir de [a fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito a la
otra la existencia de una diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de
forma directa entre las partes, se solucionarén preferiblemente mediante los mecanismos

Supersalud
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de conciliacion y transaccidn, sin que se entienda pactada cldusula compromisoria,
DECIMA_SEPTIMA: TIPO DE CONTRATO Y PERSONAL DEL CONTRATISTA. Ei
presente contrato corresponde a un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
regulado en el derecho publico y civil. Por lo tanto, la parte CONTRATISTA ejecutara los
servicios contratados, con libertad y autonomia. DECIMA OCTAVA: CLAUSULA DE
SUBCONTRATACION: En caso de que el CONTRATISTA subcontrate con terceros Ia
ejecucion de actividades relacionadas con el objeto del contrato, no exonerara a éste de
la responsabilidad de ejecucién del contrato ni del cumplimiento de |a totalidad de las
obligacicnes derivadas del mismo. EL HOSPITAL no tendrd ninguna vinculacion con el
subcontratista,, DECIMA NOVENA: INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, el cual se
entiende prestado con la aceptacion y firma del pressnte contrato, que no se halla incurso
en causal alguna de inhabilidades o incompatibilidades y prohibiciories previstas en la
Ley, VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA: E| presente contrato podra darse por
terminado por mutuo acuerdo entre partes, o en forma unilateral por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas del contrato, por cualquiera de ellas, de acuerdo con lo
establecido en la ley. VIGESIMA PRIMERA: EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL
Y OBLIGACIONES: Para todos los efectos legales al que se refiere el presente contrato,
no existira relacion laboral alguna entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA, igualmente
no existira relacion laboral alguna entre EL HOSPITAL y los trabajadores que EL
CONTRATISTA utilice y/o emplee en la ejecucién del contrato. VIGESIMA SEGUNDA.
REGIMEN LEGAL el presente contrato esta sometido en un todo a la ley colombiana, en
especial a la ley civil y comercial, VIGESIMA_ TERCERA: LIQUIDACION: De
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 60 de Decreto 019 de 2012 la liquidacién no
sera obligatoria en los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién, sin embargo, las partes extenderan y suscribiran una paz y salvo sobre las
obligaciones contraidas. VIGESIMA CUARTA: LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO:
Para todos los efectos legales, el lugar de ejecucidon y domicilio contractual del presente
contrato sera el Municipio de Agustin Codazzi —~ Cesar. VIGESIMA UINTA: CLAUSULA
DE _INDEMNIDAD: De conformidad al decreto 931 de 2009, se incluye en el presente
contrato esta cldusula de indemnidad, conforme a la cual se pacta la obligacion del
contratista de mantenerla libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones
de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes. VIGESIMA SEXTA: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. EL
CONTRATISTA declara al HOSPITAL 1 ) -Que conoce y acepta los Documentos del
Proceso. 2) — que tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
documentos del Proceso y recibié del HOSPITAL respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes. 3) — Que se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente
Contrato. 4) - Que al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 5) que se encuentra a paz y salvo con
sus obligaciones laborales y frente al sistema de seguridad social integral. 6) Que el valor
del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.
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VIGESIMA SEPTIMA: IMPUESTOS: El contratista debera pagar.los impuestos de orden

nacional, departamental y municipal de este contrato en la cuantia que sefale la Ley.

VIGESIMA OCTAVA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI presente contrato se
entiende perfeccionado una vez sea suscrito por las partes, y para su ejecucién requiere
la expedicién del registro presupuestal respectivo, la aprobacién de la garantia Unica y el
recibo de pago por concepto de estampillas del orden municipal y departamental, la
aprobacion de garantias si las hubiere y la suscripcién del acta de inicio de actividades
entre el contratista y el supervisor. VIGESIMA NOVENA: ANEXOS DEL CONTRATO; El
presents contrato tendra los siguientes anexos: Oficio de Generacion de la Necesidad,
Certificacién Expedida por el Técnico Operativo,. Estudio Previo, Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, Formulario Unico Hoja de Vida, Fotocopia de la Cédula de
Ciudadania, Certificado De Antecedentes de la Procuraduria General De. La Nacién,

Certificado de La Contraloria, Certificado Judicial de PONAL, Registro Unico Tributario,
propuesta Econémica, evaluacién de la propuesta. : :

En constancia de lo anterior, suscribe el presente documento en el Municipio de Agustin
Codazzi a los 30 DE ABRIL DE 2024.

Firma Firma
Em/ s PAoza £
T NA PAOLA DAZA OVALLE = SANJUAN
= GerenteHospital Agustin Codazzi, | Contratista
9 Cesar
o Nombre del| Cargo Firma
% supervisor | "
%) | JHINA PAOLA  Gerente . s
DAZA OVALLE PAEES,

Calle 14 No, 8-67 Agustin Codazzi - Cesar (Colorrflbia)
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ACTA DE INICIO :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
' No 499 :

Fecha de Suscripciénl del

Contrato. 30 DE ABRIL DE 2024 -
Contratante - ESE, HOSPITAL AGUSTIN CODAZZ]
Contratista JOSE DAVID NINO SANJUAN

No. De Documento de Identidad 80247337
del Contratista

Objeto Contractual CONTRATACION PARA - LA

- PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
MANTENIMIENTO  PREVENTIVO, Y
CORRECTIVO . DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LAS DISTINTAS
AREAS DE LA E S E- HOSPITAL
AGUSTIN CODAZZI DEL MUNICIPIO DE
AGUSTIN CODAZZ! - CESAR.

Valor Inicial ' DOCE MILLONES DE PESQOS
($12.000.000)M/L"

Plazo Inicial 4 MESES =

Supervisor Asignado . JHINA PAOLA DAZA OVALLE-GERENTE-

A los 30 DE ABRIL DE 2024 se reunieron las siguientes personas: JHINA PAOLA
DAZA OVALLE, Gerente de la ESE-HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI en calidad
de CONTRATANTE, JOSE DAVID NINO SANJUAN, en calidad de

CONTRATISTA y JHINA PAOLA DAZA OVALLE, en calidad de Supervisor del
presente CONTRTAO, para suscribir la presente actay: -

- CONSIDERANDO:

1. Que en fecha 30 DE ABRIL DE 2024 se firmé el CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS referenciado en la parte superior de este escrito, cuyo objeto es:
CONTRATACION PARA LA PRESTACION .DE SERVICIOS PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, _ Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LAS DISTINTAS AREAS DE LAE S E- HOSPITAL AGUSTIN
CODAZZ| DEL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZzZ| — CESAR.. por valor de
DOCE MILLONES DE PESOS ($12,000.000)y por el plazo de 4 MESES.

2. Que para todos los efectos legales y contar los términos de gjecucion, se
requiere fijar la fecha de inicio del presente contrato.

Calle 14 No. 8-67 Agustin Codazzi - Cesar {Colombia) " -
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ACUERDAN

Fijar como fecha de Inicio del CONTRTATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No referenciado en la parte superior de este escrito de fecha 30 DE ABRIL DE
2024, el dia 30 DE ABRIL DE. 2024.

En constanc:a de lo anterior se firman. la presente Acta por los . -que- en ella
Intervinieron, el dia 30 DE ABRIL DE 2024.

W ANTTS /M/Jsoa 2

INA PAOLA DAZA OVALLE A PAOLA DAZA OVALLE
Gerente ESE-HAC :

Superwsor

Contratista

ELABORO: JORGE ONA
ASESOR JURIDICO

REVISO; GERARDO VILLALOBOS
COORDINADOR

APROBO:JHINA DAZA OVALLE
GERENTE H.A.C

Calle 14 No. 8-67 Agustin Codazzi - Cesar (Colombia)
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GAMARRA CESAR GESTION DEL TALENTO HUMANO LIBERTAD Y ORDEN

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OLAYA HERRERA
NIT. 892.300.387-9

LA TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL “OLAYA
HERRERA” DE GAMARRA CESAR

CERTIFICA

Que: JOSE DAVID NINO SANJUAN, identificado con la cédula de ciudadania No.
80.247.337 expedida de Bogota (D.C.), ha prestado sus servicios como contratista para la
E.S.E. Hospital Olaya Herrera de Gamarra Cesar:

Por Contrato de Prestacion de Servicios No.062 del 22 de Septiembre de 2023 emanada
de laE.S.E. Hospital Olaya Herrera, para la prestacion de servicios para el mantenimiento
preventivo y correctivo de los Equipos médicos y hospitalarios en la E.S.E. HOSPITAL
OLAYA HERRERA, Municipio de Gamarra Cesar, desde el 22 de Septiembre al 21 de
Diciembre del 2023.Tiempo de Servicio; Tres (03) Meses.

Por Contrato de Prestacion de Servicios No.010 del 17 de Enero de 2023 emanada de la
E.S.E. Hospital Olaya Herrera, para la prestacion de servicios para el mantenimiento
preventivo y correctivo de los Equipos médicos y hospitalarios en la E.S.E. HOSPITAL
OLAYA HERRERA, Municipio de Gamarra Cesar, desde el 17 de Enero al 01 de Junio
del 2023.Tiempo de Servicio; Cinco (05) Meses y Quince (15) dias.

Cumpliendo con las Siguientes Obligaciones:

I Realizar el avalué de los equipos biomédicos del Hospital Olaya Herrera.
2. Realizar los diagnésticos completos equipos biomédicos del Hospital Olaya Herrera

3. Arreglos de las partes de los Equipos Biomédicos que se encuentren defectuosas,
realizar limpiezas v ajustes.

4. Realizar mantenimiento preventivo a los equipos biomédicos.
5. Realizar mantenimiento correctivo a los equipos biomédicos.
6. Realizar apertura y actualizacion de hoja de vida de los equipos.

La presente Certificacion se expide a solicitud de la interesada, para constancia se firma
la presente en Gamarra (Cesar), a los Veintinueve (29) dias del mes de Diciembre del afio
Dos Mil Veintitrés (2023).

'-"Lt_.‘ gzaﬂ_' e oy -W‘"'l
LUZ ENITH CANAS QUiNEERO

Técnico Administrativo

Carrera 12 No. 8-44 Barrio San José de Gamarra Cesar
Email: contactenos@hospitalgamarra-cesar.gov.co
www.hospitalgamarra-cesar.gov.co
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VIGAADO

Certificado
Bancario

Lunes,5 de enero de 2026

Sefior(a)
AQUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE DAVID NINO SANJUAN identificado(a) con CC
80247337, a lafecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52300014712 2018/11/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

' = Bancolombia




