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Asunto: Solicitud de cotizacion para prestar el servicio de mantenimiento, recarga, pruebas e inspecciones y adquisicion
de los equipos contra incendio y sefializacion de emergencias del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE.

Cordial saludo.

A través del presente, solicito muy amablemente la cotizacion para la prestacion del servicio de suministro,
mantenimiento, recarga e inspecciones de los equipos contra incendios y sefializacion de emergencias, necesarios
para nuestras instalaciones en el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. Los requerimientos de personal,
especificaciones técnicas, experiencia, presentacion de la cotizacion y demas, se encuentran adjuntos al presente
documento. A su vez, la empresa contratista debe acreditar experiencia para prestar los servicios requeridos por la

Entidad.

Atentamente,

TIoornoe Uemander D
HERNAN DARIO HERNANDEZ SANTACOLOMA
Médico Especialista Lider del Proceso de Gestion del Riesgo
Supervisor

ANEXOS: tres (03) folios

oo UdeR
Aprobd: Hernan Dario Hernandez Santacoloma
Cargo. Médico Especialista SST

Revisd: Carmef aida Salcedo

Cargo: Prof. Especiglizado SST
Proyectd: Fred n Fontecha Vilalba
Cargo:  Profesional de apoyo en SST

GESTION DOCUMENTAL

Original: Oficina Asesora Juridica

1* Copla: HERNAN SOLER RIVERA RL CERO FUEFO.

Serie y Subserie: CONTRATOS-Contrato de Prestacion de Servicios.
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ACTIVIDADES, REQUERIMIENTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
Prestar el servicio de mantenimiento, recarga, pruebas e inspecciones y adquisicion de los equipos contra
incendio y sefalizacion de emergencias del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
VALOR
ITEM REQUERIMIENTO UNIDAD CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Servicio de recarga, mantenimiento para extintores de Dibxido de
1 Carbono Co2 de 10 libras de capacidad, incluye anillo de servicio y Und 101
cambio de etiquetas.
2 Mantenimiento y recarga extintor polvo quimico seco ABC. Und 3
Capacidad 150 libras. MODELQ SATELITE
3 Servicio de recarga y mantenimiento extintor multipropésito ABC de Und 13
20 libras de capacidad, cambio de anillo de servicio y etiquetas.
4 Servicio de recarga y mantenimiento extintor multipropdsito ABC de Und 47
10 libras, cambio de anillo de servicio y etiquetas.
5 Adquisicion de extintores de CO2 de 10 libras Und 20
6 Adquisicion de extintor multipropésito ABC PQS de 20 libras Und 20
7 Suministro e instalacion de sefializacion fotoluminiscente en acrilico Und 30
para extintor PQS, instalada en base extintor
Suministro e instalacion de sefializacion fotoluminiscente en acrilico Und
8 30
para extintor CO2, instalada en base extintor
Suministro e instalacién de sefializacion fotoluminiscente en acrilico Und
9 40
banderin extintores doble cara rojo para pared.
10 Suministro camillas tipo Miller traslucida americana Und 10
Suministro e instalacion de sefializacion fotoluminiscente en acrilico Und
11 o 20
para botiguines.
Suministro e instalacion de sefializacion fotoluminiscente en acrilico Und
12 para salida de emergencia. Dimensiones (90largo x 25 ancho) 10
1 3 Suministro e instalacion sefializacién fotoluminiscente de ruta de Und 40
evacuacion derecha. Dimensiones (30 largo x15 alto)
1 4 Suministro e instalacion sefalizacion fotoluminiscente de ruta de Und 40
evacuacion izquierda. Dimensiones (30 largo x15 alto)
Suministro de sefalizacién de riesgo eléctrico a color, tamafio: 8 de
15 " Und 200
ancho X 8 de alto - en acrilico
Suministro para soporte pedestal color blanco (PISO), para extintor
16 ; Und 40
PQS 20 libras
17 Adquisicién de Botones distintivos para Brigadistas (Boton Und 50
publicitario) 5.5 cm de didmetro plastificado
18 Adquisicién de chalecos distintivos para Brigadistas segun disefio Und 30
institucicnal de la Talla S: 5 Talla M: 20. Talla L: 10. Talla XL: 5
19 Adquisicion de armario metalico para guardar equipos de emergencia Und 1
en 120cm x61.5¢cm x195.5 cm
20 Adgquisicion de sefializacion de ascensores (prohibido usar en caso Und 15
de emergencia) a color. Tamario 20 cm x10 cm
21 Adquisicién de sefializacion en acrilico (uso obligatorio de Und 10
tapabocas), tamario: 40 de ancho x 60 de alto.
22 | Adquisicion de paletas de PARE y SIGA Und 20
23 Realizar inspeccion técnica a sistemas de proteccion contra incendio Und 1
y seguridad humana de la entidad.
24 Prueba de efectividad y funcionamiento de Bomba estacionaria Und 1
contraincendios
SUBTOTAL $
IVA 19%
TOTAL $
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El contrgtista deber4 disponer durante la etapa de ejecucion de las actividades a contratar, del personal y de la capacidad técnica instalada
necesaria para la atencion de los requerimientos que la E.S.E solicite en el marco del objeto contractual. Estos costos deberan ser incluidos en
la propuesta econdmica entregada a la Empresa, la no inclusién de estos costos no sera justificacion para una reclamacion a la entidad.

EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumira costos por la administracion y/o labores del futuro contratista, toda vez que la
relacion contractual que se establezca no implica responsabilidad salidaria,

1. Plazo:

El plazo del presente contrato seré de TRES (03) MESES sin Exceder el 31 de MAYO del 2026, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio; previa expedicion del Registro Presupuestal respectivo y de la aprobacién de la garantia exigida.

2. Formade Pago:G

El Hospital Regional de la Orinoquia pagara al contratista la prestacion del servicio, mediante actas parciales previa presentacion por parte del
contratista de la factura correspondiente aceptada a satisfaccion por parte del Supervisor del Contrato, acreditacion del contratista de encontrarse
al dia en el pago al sistema integral de seguridad social y parafiscales, suscripcion de la respectiva acta parcial o final por parte del supervisor y
el representante del contratista. El pago final, se realizara con la suscripcion del acta de liquidacién del contrato, previa entrega de los documentos
antes relacionados. Una vez se radique la factura en el &rea Tesoreria, previa aprobacion del lleno de los requisitos, los pagos estaran sujetos a
la dispenibilidad de caja y al PAC del HOSPITAL REGICNAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

3. Descripcion de las Obligaciones del Contratista:
Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades:

1. Prestar el servicio contratado de manera oportuna de acuerdo con las especificaciones técnicas definidas por el HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E.

2. Realizar la recepcion y mantenimiento de los extintores portétiles de manera oportuna de acuerdo con las cantidades entregadas por el
supervisor del contrato conforme las especificaciones técnicas definidas por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

3. Realizar la instalacion de los extintores portatiles en las dependencias de las cuales fueron retirados.

4. Realizar Suministro e instalacion de |as sefiales de los extintores de acuerdo con las indicaciones establecidas en las Normas Técnicas
Colombianas NTC 1461: HIGIENE Y SEGURIDAD, Colores y sefiales de seguridad.

5. Revisar en forma minuciosa los tres componentes basicos del extintor ajustado a la norma INCONTEC 1980 y NFPA 10 (Partes mecanicas,
Agente Extintor y Medios Expelentes), que permita establecer la funcionalidad y/o estado de cada una de las partes de los cilindros.

6.  Efectuar el mantenimiento de acuerdo con la norma técnica colombiana NTC 3808, NTC 652, NTC 2885 y NFPA 10, garantizando el dptimo
estado y operatividad de |os extintores.

7. Instalar en cada extintor recargado, una etiqueta en |a que figure su nimero de autorizacion, nombre, direccion y fecha en la que se ha
realizado la operacion, entregando ademas un certificado en el que conste el agente extintor, el gas propelente y las observaciones que
estime oportunas; dicha etiqueta no cubrira ni total ni en forma parcial, la etiqueta original del extintor.

8. Realizar pruebas de escape sensitivas para asegurar que los extintores permanezcan en estado operables.

9. Realizar el suministro e instalacion de los soportes metalicos para piso para extintor CO2 10 libras y extintor PQS 20 libras.

10. Suministro sefial tipo bandera para gabinete, fotoluminiscente, doble vista.

11. Suministro e instalacion de sefializacion en acrilico en el pedestal del extintor ABC y CO2.

12.  Suministro e instalacion sefializacion indicadas por la entidad.

13. Realizar la recarga y mantenimiento de Extintores multipropésito ABC y CO2 de 10, 20 y 150 libras ABC instalados en el HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S E., respectivamente seqtin requerimientos sefialados por la entidad.

14. Realizar prueba de efectividad y funcionamiento de Bomba estacionaria contraincendios y generar informe.

15.  Realizar inspeccion técnica a sistemas de proteccion contra incendio y seguridad humana de la entidad y generar informe.

16. Realizar informe final de las actividades ejecutadas para el cumplimiento de las obligaciones contraidas, incluyendo material fotogréfico del
proceso de recarga y mantenimiento de los extintores, como también de las sefiales en acrilico, certificaciones del fabricante y sus fichas
técnicas.

17.  Mantener los precios que se convengan y se estipulen en la propuesta o cotizacién presentada y mientras dure la ejecucion del contrato.

18. Disponer de la capacidad administrativa y operativa necesaria para el desarrollo y correcta ejecucion del objeto contractual.
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19. Suscribir las actas respectivas en desarrollo del objeto contractual.

20, Constituir las pdlizas y amparos necesarics para la ejecucién del objeto contractual

21, Cumplir con cada uno de los deberes que le corresponden y todos los demas inherentes a la ejecucion del objeto contratado.

22. Velar por la correcta y pronta ejecucion de las labores necesarias para cumplir con el objeto, alcances y responsabilidades del contrato.

23, Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales en los términos exigidos en |a norma vigente sobre la materia,
propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las normas legales relacionadas con el pago oportuno de los
salarids y prestaciones sociales y demas obligaciones de tipo patronal, que se deriven de su vinculacion.

24, Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

25. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilataciones y en trabamientos que pudieran presentarse.

26. Las demas que le sean asignadas en cumplimiento del objeto contractual

97. Atender las recomendaciones y sugerencias del supervisor designado por el Hospital Regional de la QOrinoquia E.S.E

28. Respetar y adherirse al reglamento intemno y Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital.

29. Emplear equipos, materiales y perscnal idéneo que permitan lograr 6ptimos resultados y aminorar los riesgos para la salud de funcionarios
y pacientes.

30. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato.

31. Responder ante las autoridades judiciales de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato,
cuando con ellos cause perjuicio a la administracion o a terceros.

32, Comunicar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia durante la ejecucion del contrato, al respectivo funcionario encargado de
la Supervision.

33. Solicitar autorizacion formal al supervisor del contrato en el caso de presentarse la necesidad de realizar cambios especificos en la cantidad,
valor, calidad o actividades en ejecucion.

34, Verificar las especificaciones y cantidades antes de iniciar cada trabajo en particular. Cualquier discrepancia debe ser aclarada prontamente
con el Supervisor, pues en caso contrario, si se presenta la necesidad de hacer correcciones después de adelantada la actividad, el costo
de ésta serd por cuenta del confratista.

35.  Cumplir con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le apliquen contemplados en el Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo y Ambiente para contratistas y proveedores.

36. Acatar las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor, supervisor o responsable de SST a los procedimientos o
|as actividades que adelante, cuando existan condiciones inseguras para el contralista, sus trabajadores, subcontratistas, instalaciones o
para los trabajadores del hospital.

37. Entregar al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando se requiera, toda la documentacion y/ soportes en materia de
Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente.

38. Participar cuando se requiera, de las reuniones de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la labor contratada.

Descripcion de las Obligaciones del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E. El HOSPITAL REGIONAL DE LAORINOQUIAE.SE.,
se obliga para con el contratista a:

1. Ejercjr la supervision, verificacién y seguimiento al contrato y requerir al contratista para su cumplimiento.

2. Pagaren laforma establecida en el contrato el valor del mismo, mediante las facturas de venta presentadas por el contratista, acompafiadas
de los requisitos exigidos para el pago.

3. Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos consagrados por la Ley.

4, Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman parte.

5. Coordinar la organizacion de los procesos técnicos, administrativos y financieros previos y demas tramites requeridos para la ejecucion del
contrato.

8. Aprobar las garantias presentadas por el contratista.

7. Impartir por escrito y en forma oportuna, las instrucciones y directrices al contratista.

4. Requisitos Habilitantes del Orden Técnico:

Calle 15 No 07-95

Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

Norsar. SR 6344699, Yopal -Casanare.
ey T www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co

(@)

icontec

150 901 150 14001 150 45001




’A cODIGO: GD-F-02
HOR‘-' COMUNICACION EXTERNA T

NIT. 891.855.029-5 PAGINA 5 DE 7

EXPERIENCIA ESPECIFICA: El oferente debe acreditar experiencia especifica en realizar suministro, mantenimiento, recarga, prubas e
inspecciones de los equipos contra incendio y sefializacion, a través de minimo una (1) certificacion cuyo valor acredite el 100% del presupuesto
oficial de la presente contratacién.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros debera acreditar la experiencia exigida.

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

» Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.

» Nombre del Contratista y N° NIT

»  Numero del contrato (si tiene)

> Objeto del contrato el cual debe tener relacién con el objeto de Ia presente contratacion.

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

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

» Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

> Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccién o en su defecto adjuntar el acta de

liquidacion o recibo del mismo.
> Nombre, firma y cargo de quien expide |a certificacion.

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

Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idonea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro contratista.

41. Personal

El contratista deberé disponer durante la etapa de ejecucion de las actividades a contratar, del personal minimo dos trabajadores y de la
capacidad tecnica instalada necesaria para la atencién de los requerimientos que el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. solicite en el marco
del objeto contractual, compuesto de Ia siguiente manera:

Cargoa ; ; 4 .
No. Desemperiar Titulo Profesional Experiencia Especifica
Técnico en | Técnico bajo estandar
mantenimiento  y | NFPA 10 en recarga y R Bl - ;
1 recarga de' | manterimisin & Experiencia integral con énfasis en la recarga y mantenimiento de extintores
extintores extintores

Técnico en atencion
de incendios bajo
Seguridad humana | normativa y
2 y proteccion contra | procedimientos  en
incendios bajo | seguridad industrial

normativa Inspector en seguridad
humana y proteccion
contra incendios

Inspector en seguridad humana o automatizacion industrial
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Lo anterior de acuerdo con ¢! siguiente formato como modelo de cotizacion:
Prestar el servicio de mantenimiento, recarga, pruebas e inspecciones y adquisicion de los equipos contra
incendio y sefializacion de emergencias del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
VALOR
REQUERIMIENTO UNIDAD CANTIDAD VALOR TOTAL
ITEM UNITARIO
Servicio de recarga, mantenimiento para extintores de Dibxido de
1 Carbono Co2 de 10 libras de capacidad, incluye anillo de servicio y Und 101
cambio de etiquetas.
2 Mantenimiento y recarga extintor polvo quimico seco ABC. Und 3
Capacidad 150 libras. MODELO SATELITE
Servicio de recarga y mantenimiento extintor multipropésito ABC de
3 20 libras de capacidad, cambio de anillo de servicio y etiquetas. \nd 3
4 Servicio de recarga y mantenimiento extintor multiproposito ABC de Und 47
10 libras, cambio de anillo de servicio y etiquetas.
5 Adquisicion de extintores de CO2 de 10 libras Und 20
6 Adquisicion de extintor multipropésito ABC PQS de 20 libras Und 20 ;
Suministro e instalacion de sefalizacion fotoluminiscente en acrilico Und
7 30
para extintor PQS, instalada en base extintor
8 Suministro e instalacion de sefializacion fotoluminiscente en acrilico Und 30
para extintor CO2, instalada en base extintor
9 Suministro e instalacién de sealizacion fotoluminiscente en acrilico Und 20
banderin extintores doble cara rojo para pared.
10 | Suministro camillas tipo Miller traslucida americana Und 10
Suministro e instalacion de sefalizacion fotoluminiscente en acrilico Und
11 i 20
para botiquines.
12 Suministro e instalacion de sefalizacion foteluminiscente en acrilico Und 10
para salida de emergencia. Dimensiones (90largo x 25 ancho)
13 Suministro e instalacion sefalizacion fotoluminiscente de ruta de Und 40
evacuacion derecha. Dimensiones (30 largo x15 alto)
14 Suministro e instalacion sefalizacion fotoluminiscente de ruta de Und )
evacuacion izquierda. Dimensicnes (30 largo x15 alto)
Suministro de sefalizacion de riesgo eléctrico a color, tamafio: 8 de
15 & ' Und 200
ancho X 8 de alto - en acrilico
Suministro para soporte pedestal color blanco (PISO), para extintor
16 | pas 20 ibras Mo %
17 Adquisicién de Botones distintivos para Brigadistas (Boton Und 50
publicitario) 5.5 cm de didmetro plastificado
18 Adquisicion de chalecos distintivos para Brigadistas segun disefio Und 30
institucional de la Talla 8: 5 Talla M: 20. Talla L: 10. Talla XL: 5
19 Adquisicion de armario metalico para guardar equipos de emergencia Und 1
en 120cm x61.5cm x195.5 cm
Adquisicion de sefializacion de ascensores (prohibido usar en caso Und
20 15
de emergencia) a color. Tamafio 20 cm x10 cm
21 Adquisicion de sefializacién en acrilico (uso obligatorio de Und 10
tapabocas), tamafio: 40 de ancho x 60 de alto.
22 | Adquisicion de paletas de PARE y SIGA Und 20
23 Realizar inspeccion técnica a sistemas de proteccion contra incendio Und 1
y seguridad humana de la entidad.
24 Prueba de efectividad y funcionamiento de Bomba estacionaria Und 1
contraincendios
SUBTOTAL $
IVA 19%
TOTAL 5
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5. DOCUMENTOS PARA PRESENTAR:

Se debera presentar la cotizacién de manera fisica en el despacho de la Subgerencia Administrativa y Financiera ubicada en el segundo piso
del Hospital Regional de la Orinoquia o al correo institucional subgeraf@horo.gov.co. junto con la cotizacion se debera adjuntar camara de
comercio, RUT de la empresa, y copia de cédula del Representante legal,

e  Cotizacion

*  Certificado de existencia y representacion legal no inferior a 30 dias calendario

e  RUT vigente

»  Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal

»  Copia de la autoevaluacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con la Resolucion Nro. 0312 de 2019, debidamente
firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad y salud en el Trabajo de la empresa (contratistas y proveedores) o
certificacion de ARL.

o Certificacién emitida por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre afiliada la empresa donde se especifique
la clase de riesgo de Empresa.

Calle 15 No 07-95

Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Céd Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare.

150 9064 150 14001 150 45001

§ Wh-004

W AT (O TCTTe o i G Gromam www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co
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SUMINISTRO ¥ MANTENIMIENTO DE TODO TWO DE EXTINTORES
auimcos NACIONALES § IMPORTADOS
ASESORIAS. PLANES DF EMERGENCIA_ SENALIZACION,
TODO LO RELACIONADO CON EQUIPOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

NIT: 10064499044
REGIMEN COMUN

Aguazul, 09 de Marzo del 2026.
Sefores:

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
GERENTE

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE

REF. COTIZACION 30
Cordial Saludo:

De manera respetuosa nos permitimos presentar la siguiente cotizacidn.

ITEM DESCRIPCION J CANT ! Tk | TOTAL
Servicio de recarga, mantenimiento para extintores de Didxido [
1 de Carbono Co2 de 10 libras de capacidad, incluye anillo de = : !
| [oidoy cambiodeetiquetas. |11 70000 707000
' Mantenimiento y recarga extintor polvo quimico seco ABC. T . . ﬂ
é Capacidad 150 libras. MODELO SATELITE | 3 1350.000 11.050.000 |
T Servicio de recarga y mantenimiento extintor multipropdsito I [ r

,3 ABC de 20 libras de capacidad, cambio de anillo de servicio y ’ 13 J 60.000 780.000

L [ eti uetaé.,__ﬁi_%_
' Servicio de recarga y mantenimiento extintor multipropdsito i

: N

l S a—

L4 ‘,' ABC de 10 libras, cambio de anillo de servicio y etiquetas, o s 350000

j 5 | Adquisicin de extintores de CO2 de 10 fibras T ’: =
—r” e | 20 325.000 |6.500.000

} 6 fAdquisiciérﬁﬁxtfntor muitipropsito ABC PQS de 20 libras | J( 4|

1 4 o 20 | 155.000 | 3.100.000 J
' Suministro e instalacion de sefializacion fotoluminiscente en ! |

| T
! 7 | acrilico para extintor PQS, instalada en base extintor ; 30 30.000 J 900.000 |
Suministro e instalacion de sefializacién fotoluminiscente en ‘
8 acrilico para extintor CO2, instalada en base extintor 30 30.000 900.000 ’
Suministro e instalacién de sefializacidn fotoluminiscente en ]
9 acrilico banderin extintores doble cara rojo para pared. 40 40.000 | 1.600.000 Il
10 JI Suministro camillas tipo Miller trasiucida americana |

e 110 1600.000 . 6.000.000
' Suministro e instalacion de sefializacion fotoluminiscente en [ |

{ |

11 e . . |
J acrilico para botiquines. | 20 30.000 1600.000 J
J_ T e 5 L, T e it T
i Suministro e instalacion de sefializacion fotolu miniscente en ’ ’ ‘
: 12 acrilico para salida de emergencia. Dimensiones (90largo x 25 '
| ancho) 10 J 85.000 850000




|

D e |

f . | Suministro € instalacion sefializacion fotoluminiscente de ruta B | | |
i ¥I\£e evacuacion derecha. Dimensiones (30 largo x15 alto) J 40 | 30.000 | 1.200.000 J'
.‘ ' Suministro e instalacion sefializacion fotoluminiscente deruta | |
% |de evacuacion zquierds. Dimensiones (30 largo x15 W40 30000 1200000 |
i ' Suministro de sefalizacién de riesgo eléctrico a color, tamafio: | e ﬁ"_#l'_—ﬁ'_'i —"ql
; |8 de ancho X 8 de alto — en acrilico f 200 1 20.00 14.000.000 |
{ " | Suministro para soporte pedestal color blanco (PISO), para | : o T ]
18 extintor PQS 20 fibras 40 55000 2200000
# 17 fAdqt_Jigicién de Botones qi§tintivos para Brigadistas (Botdn ‘ T ! B
o J;;Et_}ﬁcrt_an‘o)_'i.s cm de Er@itro plastificado 0 45.000 _; 2.250.000 _J
f J' Adquisicion de chalecos distintivos para Brigadistas segiin ‘ ' |
18 | disefio institucional de la Talla S: 5 Talla M: 20, Talla L: 10. J | | i
| | Talla XL: 5 I30 1 130.000 3.900.000 |
g Adquisicion de armario metalico para guardar equipos de 1 i ]
119 | emergencia en 120cm x61.5cm x195.5 cm I 13.500.000  |3.500.000 |
|20 [Adqunsmon de sefializacion de ascensores (prohibido usar en ‘ }
| caso de emergencia) a color. Tamafio 20 cm x10 cm jis | 18.000 1270.000
| ' Adquisicién de sefializacion en acrilico (uso obligatorio de | N _r ‘
21 | tapabocas), tamafio: 40 de ancho x 60 de ato, 10 | 50.000 ' 500.000
" - R S R P . Deisiesin-i
;:2  Adquisicion de paletas de PARE y SIGA i ;'
= 1 S S /20 |48.000 1960.000
! | Realizar inspeccién técnica a sistemas de proteccién contra N / | |
123 incendio y seguridad humana de la entidad. El | 2.000.000 12.000.000 |
‘ _

T"%%EEeEiEE'QTUEﬁE]?é&6 de Bomba estacionaria | | ‘
""" | contraincendios |1 17.000.000 |7.000.000

SUB
 TOTAL | 60.680.000
SON: SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL i
DOSCIENTOS PESOS .M/CTE. e 11.529.200
TOTAL |
— e & 1 72.209.200

» Nuestros productos y trabajos son totalmente certificados y garantizados.
» Tiempo de validez de la oferta: 30 Dias
» Forma de pago: Segin lo acordado

Cordialmente

HERNAN SOLER RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL

Aguazul - Casanare Calle 15 N° 16 —45 Cel. 313408 42 78 Email: extintorescerofuego@hotmail.com Pagina 1
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

e 7 i ‘ Fecha expedicion: 19/02/2026 - 16:40:08
Recibo No. S001025411, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION qf9W33rrBe

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/.’sii.confecamaras.cofvista/plantiIlafcv.php'?empresa=50 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,

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : HERNAN SOLER RIVERA
Identificacién : CC. - 13501172

Nit : 13501172-6

Domicilio: Aguazul, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 168346
Fecha de matricula: 30 de noviembre de 2022
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 19 de febrero de 2026
Grupo NIIF : GRUPC III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 15 NO 16 45
Barrio : BRR LIBERTADCRES

Municipio : Aguazul, Casanare

Correo electrdnico : hernancerofuegofhotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3134084278

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CALLE 15 NO 16 45

Barrio : BRR LIBERTADORES

Municipico : Aguazul, Casanare

Correo electrdnico de notificacién : hernancerofuego@hotmail.com

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: C2029
Actividad secundaria Cédigo CIIU: C2511
Otras actividades Cédigo CIIU: F4250 N8130

Descripcidén de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial Y Social

-RUES- : Venta y mantenimiento de extintores, recarga, dotaciocnes, y todo lo relacionado con seguridad
industrial - Obras civiles - Mantenimientc de jardines - Poda de arboles - Aplicacion de pinturas en
estructuras industriales - Sanblasting y lavado de tanques - Obras civiles y relacionadas

INFORMACION FINANCIERA

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

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $47.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $47.000.000,00

Pagina 1 de 3




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

b o o ’ Fecha expedicion: 19/02/2026 - 16:40:08
Recibo No. S001025411, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION gf9W33rrBe

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/."sii.confecamaras.co/vistalplantillafcv.php?empresa:SO 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.

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: 50,00

Pasivo total: 50,00

Patrimenio neto: $47.000.000, 00
Pasivo mds patrimonio: $47.000.000, 00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $10.000.000,00
Otros ingresos: 50,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: 50,00

Otros gastos: 50,00

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 Yy de lo Contenciocso
Administrative vy la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripeidn, siempre gue no sean cbjeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencilosoc Administrative.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CERO FUEGO

Matricula No.: 51528

Fecha de Matricula: 28 de septiembre de 2005

Ultimo afic renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn : CALLE 15 NO. 16-45

Barrio : BRR LIBERTADORES |
Municipio: Aguazul, Casanare

SI DESEAR OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERICRES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO 0O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO.

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

Pagina2de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA DE COMERTIO
ASAMARE

Fecha expedicién: 19/02/2026 - 16:40:08
Recibo No. S001025411, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION qfaWa3rrBe

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hn‘ps:llsii.confecamaras.co/vista/pian!‘rﬂa/cv.php?empresa:SG y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificacion se puede
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y

201% del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

realizar de manera ilimitada,

la Resolucién 2225 de

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

0s por actividad ordinaria : $10.000.000,00
vidad econémica por la que percibié mayores ingresos en el pericdo - CIIU : C20

29.
Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a
expedicidn.

la fecha y hora de su

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién 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, la firma digital que acompana este documento la podra verifica
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado qu entregado al usuario en el momento

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

r a traves de su aplicativo visor de

veces) de la Camara de Comercio

que se realizo la transaccion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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D ] Pa) N Formulario del Registro Unico Tributario
’ Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

(415)7707

Pagina 2 de 2 Hoja 6

4. Numero de formulario 141 027570247

L

2489984(8020) 00!

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
1350117 2]

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzdn electronico

4 4 |

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego' 105 2ntre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica i
Establecimiento de comerci g 2 |Tratamiento y revestimiento de metales; mecanizado l 2 58 2l|
162. Nombre del establecimiento
CERO FUEGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \
Casanare 8 5 | Aguazul 10
L 165. Direccion v
CL 15 16 45
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de Iz matnm_la me;n-tlr_-_
515528 2005092 8]

168. Teléfono
3134084278

169, Fecha de cierre

180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 184, Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. NUmero de matricula mercantil

| 167. Fecha de la matricula mercantil

' |

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 1161. Actividad ccondmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165, Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

1B9. Fecha de cierre

|

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2024 03:53:59PM




I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

141027570247
415 77072“12:]39934 s“ozc’n oor.!o‘ﬂmz-:!wou 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 3 5 01 1 7 2 6 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4 I
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13501172 19880722
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento _——m Eiudadm'.:;r;cipio ‘ l
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Clcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre . . Cltios nombres
SOLER RIVERA HERNAN
35, Razon social N—" ‘
36. Nombre comercial K 37. Sigia
LN N S
UBICACIGN
38. Pais S0 Dsparaments. o~ | N7 Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Aguazul 010
41. Direccion principal N 7
CL15 16 45
D hernancerofuego@hotmail.com R v
43, Codigo postal ‘44. Teléfonc 1 321454512 8}45. Teléfone 2 686344448
© CLASIFICACION
Actividad aconémica S ] Ocupacion
Actividad principal AC;Ildﬂd scc;ua:laﬁ_ . Otras actividades 52. Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha inicio ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[2592[[20220201][[2511/[2022,02,0 1 4290[4a7509] | | |
Ras_ponsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 _'.'— ] _9— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
g a0 LI Y Y N Y S N I O Y O O O O A R R
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B [ | I I | | ] | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1 ]| || e |
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigi indefinida y en cc lencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No, de Folios: ljl

61. Fecha [2024-04-24115:51:25

sancionatorios o de suspension, segun el caso,

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

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripein, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SOLER RIVERA HERNAN
CONTRIBUYENTE

Fecha generacin documento PDF: 24-04-2024 03:53:59PM



