CUENTA DE COBRO.

LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

NIT 891200679

DEBE A:

ENRIQUE GERARDO HERNANDEZ MENA

CC 18122887 de Mocoa Putumayo.

LA SUMA DE TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS

PESOS M/CTE ($37.979.500.000)
POR CONCEPTO DE:

“CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EXTINTORES NUEVOS CON SUS RESPECTIVOS
ACCESORIOS, ASf COMO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y
RECARGA DE LAS UNIDADES EXISTENTES EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA E.S.E.

HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL OPTIMO

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE ATENCION INICIAL DE INCENDIOS”

DESCRIPCION

CANT

V UNIT

IVA

V/ TOTAL

Recarga Agente extintor: Polvo quimico seco (PQS) tipo ABC,
Capacidad: 10 libras (aprox. 6.5 kg), Tipo: Portatil Cilindro:
Fabricado en acero al carbono de alta resistencia, Recargable,
Color: Amarillo

40

65.000

2.600.000

Recarga Agente extintor: Polvo quimico seco (PQS) tipo ABC,
Capacidad: 20 libras, peso aproximado. 13 kg, Tipo: Portatil,
Cilindro: Fabricado en acero al carbono de alta resistencia,
Recargable, Color: Amarillo

42

99.000

4.158.000 |-

Recarga Agente extintor: Polvo quimico seco (PQS) tipo ABC,
Capacidad: 30 libras Peso: Aproximado. 18 kg, Tipo: Portatil,
Cilindro: Fabricado en acero al carbono de alta resistencia,
Recargable. Color: Amarillo

34

123.000 |

4.182.000 |

Recarga agente extintor: polvo quimico seco ABC., capacidad: 150
Ib peso: aproximado 100 kg color: amarillo

513.000

1.026.000

Recarga Agente: HCFC-123 (Solkaflam - agente limpio,
Capacidad: 3.700 gr, Peso: Aproximado 5.2 kg

143.000

1.144.000

Recarga Extintor portéatil de agua presion, no toxico, alta capacidad
de enfriamiento, presurizado con nitrégeno, Capacidad: 2.5
galones, Peso: Aproximado 12 kg

103.000

927.000

Recarga Extintor portatil tipo presién contenida, cargado con polvo
quimico seco multipropésito ABC, disefiado para el control de
incendios en fase inicial en diferentes tipos de riesgo. Capacidad:
30 Ib, Peso: Aproximado 22 kg

130.000

1.170.000




Recarga Extintor portatil tipo presién contenida, cargado con polvo
quimico seco multipropésito ABC, disefiado para el control de
incendios en fase inicial en diferentes tipos de riesgo. Capacidad:
20 Ib, Peso: Aproximado 12 kg, color rojo

129.000

903.000

Recarga Extintor portatil tipo presion contenida, cargado con polvo
quimico seco multipropdsito ABC, disefiado para el control de
incendios en fase inicial en diferentes tipos de riesgo, Capacidad:
10 Ib, Peso: Aproximado 6.5 kg, color rojo

15

101.000

1.515.000

Recarga Agente extintor: Didxido de carbono (CO2), Capacidad:
10 libras, Peso: 16 kg Tipo: Portatil, Cilindro: Fabricado en acero
de alta resistencia, Recargable, Color: Rojo, Valvula: Tipo palanca,
en bronce o material resistente

10

297.000

2.970.000

Venta Agente extintor: Polvo quimico seco (PQS) tipo ABC.
Capacidad: 30 libras Peso: Aprox. 18 kg Tipo: Portatil. Cilindro:
Fabricado en acero al carbono de alta resistencia, Recargable,
Color: Amarillo

20

/210.000

4.200.000

Venta Agente extintor: Polvo quimico seco (PQS) tipo ABC,
Capacidad: 20 libras Peso: Aprox. 13 kg, Tipo: Portétil, Cilindro:
Fabricado en acero al carbono de alta resistencia, Recargable
Color: Amarillo

10

198.000

1.980.000

Venta Agente extintor: Diéxido de carbono (CO2), Capacidad: 10
libras, Peso: 16 kg. tipo: Portéatil Cilindro: Fabricado en acero de
alta resistencia, Recargable. Color Rojo, Valvula: Tipo palanca, en
bronce o material resistente

13

546.500

7.104.500

Venta Agente extintor: Polvo quimico seco ABC. Capacidad: 150
Ib Peso: Aproximado 100 kg, Color: amarillo

2.000.000

2.000.000

Venta soporte metadlico tipo pedestal para extintor, disefiado para
la ubicacién y sefializacibn de equipos contra incendios,
permitiendo su fécil acceso y visibilidad en areas

70

/ 30.000

2.100.000

SUBTOTAL

37.979.500

IVA

0

TOTAL

37.979.500

DADO EN MOCOA A LOS SIETE DIAS (07) DIAS DEL MES DE MAYO DE 2026.

ENRIQUE GERARDO HERNANDEZ MENA
CC 18122887
CELULAR: 3123189221
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 18122887 3 SEGURIDAD HERNANDEZ EL BOMBERO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ENRIQUE BARRIO EL KENNEDY MOCOA-PUTUMAYO 4295330 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 323002588 9504981813 N 2026/05/22 2026/05/20 | NEQUI 0 $118,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 18122887 HERNANDEZ MENA  |25-14 15 ($875,453) ($140,100) ($875,453) ($35,100) | CCF63| 15 ($875,453) ($35,100) 14-23| 15 ($875,453) ($38,100) | 15 $0 $0
ENRIQUE GERARDO
2 |cc [18122887 HERNANDEZ MENA  [25-14 15 $875,453 $140,100 $875,453 $109,500 |  CCF63| 15 $875,453 $35,100 14-23| 15 $875,453 $38,100 | 15 $875,453 $43,900
ENRIQUE GERARDO
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $74,400 $0 $0 $0 $0 $875,453 $43,900

Pagina 1 de 2




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,400 S0 NI $74,400

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 i $74,400 $0 S0 $74,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,300 S0 S0 $26,300

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $26,300 S0 S0 $26,300
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 S0 S0 $17,600

SENA PASENA 899,999,034 1 1 $17,600 S0 S0 $17,600

TOTAL 1 $118,300 $0 $0 $118,300

Pagina 2 de 2
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HERNAN BAICUE

Contoder Pablice

HERNAN LUCIANO BAIGUE HOMES, CONTADOR PUBLICO PORTADOR DE LA TARJETA PROFESIONAL No, 301883 - T,
EMAMNADA FOR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES, EN USC DE 5US FACULTADES SE PERMITE:

CERTIFICACION DE INGRESOS Y UTILIDADES

Sefores:
E.5.E. HOSFITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
Mocoa Putumayo

Cordial saludo.

Yo, HERNAN LUCIANO BAICUE HOMES, Contador Piblico tRulado, identificado con cé&dula de cludadan(a No. 1.125.180.163 de Puerto
Guzman (Putumayo) y portadar de la Tarjeta Profeslanal No. 301883-T expedida por |a Junta Central de Contadores, en gjercicio de sus
facultades legales,

CERTIFICA QUE:

El sefior ENRIQUE GERARDO HERNANDEZ MENA, identificado con cédula de ciudadania No. 18,122.887 de Mocoa, desarmolld
aclividades econdmicas como lrabajador independiente de acuerda al Decreto 1273 de 2018 (para independientes contratistas por
confratos diferante a prestacién de servicios), en eiecticion del Contrato No. 0936 del 27 de abril de 2026, suscrito con [a E.S.E Hospital
José Marla Hernandez de Mocoa, por un valor total de TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS PESOS ($37.979.500).

De acuerde con la informacian contable y financiera revisada, se determing lo siguiente:

INGRESOS TOTALES DEL CONTRATO COSTOS Y GASTOS ASCCIADOS UTILIDAD NETA OBTENIDA
$ 37.979.500 $ 33.679.500 $ 4.200.000

En cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente para frabajadores independientes, 1a base de cotizacion al Sistema de
Segundad Social coresponde al cuarenta por ciento {40%) de Ja utdidad, asl

- Base de cotizacién mensual; $1 760.905

Tentendo en cuenta gque el penoda de giecucidn carrasponde a quinee (15) dlas, comprendidas entre al 27 de abril y el 12 de mayo de
2026, la base de cotizacion proporcional es;

- Base de cotizactdn proporcional (15 dlas): $875 452

Sobre dicha base, el contratista reallzd aportes al Sistema de Seguridad Soctal {salud v pensién} por un valor {otal de;

Nombre Aporte Tetal, Aporte
Salud $109.500
Pensién §140.100
ARL $38.100
Parafiscales $79.000
Total, aportado $ 366.700

Se firma en Mocoa, a los vente (20) dfas del mes de mayo de 2026,

wan, Baicue

Contador Pibiico

- TP 301885-T
Pohtécnico Grancolombiang

ICUE HOMES
C.C 1.125.180.163 de Puertd Guzman Putumayo
Contador Plblico—T.P 301883-T

LA PRESENTE CERTIFICACION SOLO ES VALIDA CON FIRMA DRIGINAL A LA SUAL 5E ANEXA COPIA BE GEDULA, TARJEVA PROFESIONAL Y CERTIFICADD DE ANTECEDENTES J.0.C.

Comreg elecidnico. heman.baicue @omell.com
Celular: 302-8466374 -310-4473165



INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO 28-JUL-1986

MOCOA

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

09-NOV-2005 PUERTO GUZMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ra
REGIS JONAL

A-6402500-01177337-M-1125180163-20201108 0072353641A 1 53576627




s e 7 Tt

... A CENTRAL

s |DE CONTADORES

Eﬂum:‘ﬂmmmmb-wﬂhmcm%o
Entidad mwm.mwmmm;mb
mmhwuu1mydoem1swmmm.amo

Agradecemos a quien mmmdmx:(eo 1) 644 4450
omnahum—mcmd&wmahcum1 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C. :




ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

OPOAEOEAEAANPOIOE®

&

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERNAN LUCIANO BAICUE HOMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1125180163 de PUERTO GUZMAN (PUTUMAYO) Y Tarjeta Profesional No
301883-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % x % % & & % %

EE R R S I R I I A B I S A I R I S A

R S S

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:89676E3EBA733C67

SEGURIDAD
HERNANDEZ EL
BOMBERO
NIT. 18.122.887-5

CEL.: 3138666305

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Fecha que se expide

7 DE MAYO DE 2026

Entidad Contratante:

E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ

Clase y nimero de proceso de seleccion

Contratacién régimen especial (con ofertas)
CP-HJMH-007-2026

Yo ENRIQUE GERARDO HERNANDEZ MENA, identificado con C.C. 18.122.887, en mi calidad de
representante legal, de la empresa SEGURIDAD HERNANDEZ EL BOMBERO con NIT 18122887-5,
(en adelante "la empresa") manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales comrespondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP-, Caja de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

Direccién Barrio Keneddy Email  |seguridad.hemandez56@hotmail.com
Nimero de Teléfono (3123189221 Celular 3123189221
Numero de fax - RUT No. |18122887-5

(g

ENRIQUE GERARDO HERNANDEZ MENA
C.C. N°18.122.887 de Mocoa
Representante legal

Nota: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la empresa o por el
Revisor Fiscal en caso que la empresa tenga este cargo.

Direccién - Mocoa Barrio Keneddy
seguridad.hernandez568 @hotmail.com

Putumayo Cel. — 3123189221




COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S A

. ¢ s‘gDEs COMPAﬁiA

Dm 2023 04.28 09.52115~05 00 ' . WWW SEGUROSMUNDIAL COMCO
POLIZA DE SEGURD DE CUWPLIMIENTO
| Codigo de Sequridac:  JRAZj7ql6LtxIPVBEOMHRw=x ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
| VERSIOM CLAUSULADO 30-85-291% -1317-P-0%5 oear
No POLIZA AGF-180089678 Mo ANEXO @ No. CERTIFICADO 552818 Mo. RIESCD
TIPO DE BOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  28/edl/2826 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:92 Horss Del 27/84/ 2026 24:98 Horas Del 17/11/2026 N/ N/A N/A N/&
TOMADOR HERNANDEZ MENA, ENRIQUE GERARDO No. DOC. IDENTIDAD  1B122887
| DIRECCION BRR KENNEDY TELEFONO 3123189221
| astGumapo E.5.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Mo DOC. IDENTIDAD  891280679-1
DIRECCION CALLE 14 # 7 - 26 SAN FRANCISCO BARRIO OBRERO TELEFONO 4296856
BEMEFICIARIO  £.S.E. MOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Ho. DOC. IDENTIDAD  851208679-1
DIRECCHION CALLE 14 # 7 - 26 SAN FRANCISCO BARRIO OBRERO - TELEFONO 4296856

OREIOD: ONTRATG

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLiGA(ILES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. @936
DEL 27 DE ABRIL DEL 2026 , CUYD OBJETO ES

¥ RECARGA DE LAS UNIDADES EXISTENTES EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA E.S.E. HOSPI JOSE MARIA HERNANDEZ, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL

CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EXTINTORES NUEVOS CON SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS, ASI|/COMO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
< OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE ATENCION INICIAL DE INCENDIOS EN TODOS SUS P DE ATENCION.

"Con la emision de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA TA SUMA ASECURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMTENTO 88:00 Horas Del 27/04/1826 24:08 Horas Del §7/11/2038 3.797.950, 00 15,587,090
| CALIDAD DEL SERVICIO 80:0@ Horas Del 217/84/1026 24:88 Horas Del §7/11/2e26 3,797.9%9,00 15,.587,08
! CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO ®0:80 roras Del 27/04/2016 24:900 Horas Del #7/11/2926 3.797.959,00 15.587,00
| TOTAL ASEGURADO 3 11.393.850,00
‘ INTERMEDIARIOS Tipo % PARTICIACION PRIMA BRYTA s 46.761,00
| CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO AGENTES 108,00
| DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBSUCION COASECURD )
: COMPANLA TiPO COASECURD POLIZA LIDER CERTIF. LIDER  wPRRTICIPACKON PRIMA NETA 3 46.761,00
{ B GASTOS EXP : S 5.800,00
1 LY $ 9.835,00
: 3 61.596,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/84/2826 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA A

Boodst B AT s WSy Sl S TR L NG B OO AR 8 IO R T L L BT, M
TAl sl W =8 % S A%OS Rl ok AR XTI RNA G T Jrnd SR RENAS lha

B URRRAA TR VTSRS Wi AR Y REATICAR A TGA TR 8y

mumumﬂnmamw ) Y SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
mvmumummnwumm DES LLAMAR A LA LINEA MACIONAL Y 2000 111935 - 327 47 12/13

[, "omsAD S0 g R LURA ISl N L CRHESETNUA S) 0 MEROMLTE ARAGAR (AR AL -m' BEVEE LTS 30 UMAS CONTALGY & FARIIH ULy Ul DU VSESOATE LR FULA

P & W et Sa bt Bl L Den IHL LTV ETE O R RO L BRI L AL e R PESUT LAY S T LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA PIOI!II.ICIIA LATE AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHOD A LA COMPANIA
DE SECUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDRIOM DE LA POLIZA,

PHMMLAGWA s P TRRAL L VA TDUIA NI ADA LML TA CARATULA BASST LN LML AME AT UL AR AR LY S b LA S O L s LB MA L U LA TR
POARGEILNY AEESOAS 208 TOMANTE DL PR (W TE NE G WA TN AR TS ATIALEE AT RST AN S EXEL L OAS TR LA EMEATE A YO B b N TEROED ARIOA T SO B A
. AT Wi AnBaE ol Sl s ALCANGES ¥ OSTLRIDY S DR LA S OBERTORA A% 0% 1A% CARANTING, ERNOVKTHD TE AL ENTERS MIENTO LA ATLPTD Y RO D TOWAR A

- FoiWPR T ebis W o NTIMNI-AITSESTE D ikt Al

e )

) i Y Ayl iineas de Atencion al Cliente:

A : f‘!w"_ . Nacional: 01 8000 111 935

T Fuma Autonzada - Compatha Mundial De Seguros S.A Bogota: 327 4712 - 327 4713

ANGELA MUNAR VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR







CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

i a CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERASOMA NATURAL
gt
o T Foecha expedicion: 17 04 2076 0954 14
E.“..‘.‘i‘i.“....‘l Rochn Mo SOODRZ1686 Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 0xNrhmWha?

Veritque ol conterido y confiabidad de este centificado, ingresando a hitps /s confecamaras eo/vistaplartiflacy php@amoronas16 ¢ dgte of
respoctive cadigo para que visualice la imagen generada al momento de su expediciin  La verdicaciin e puade ralizar de manerg fmtady
durante 60 d'as calendarnio contados a partir de la fecha da su erprdiniin

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellides : ENRIQUE GERARDO HERNANDEZ MENA
entificacidédn : CC. - 18122887
18122887-5

11110 Mocoa, Putumayo

MATRiCULA

Masrricula No: 35359

Fecha cde matricula: 24 de septiembre de 2008
Uitimo afc renovado: 2026

zha de renovacidn: 12 de febrero de 2026
Grupe NIIF : GRUFD III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : BRR KENNEDY
Barrio : KENNEDY

Municipic : Mocoa, Putumayo

Correo electrénico : seguridad.hernandez55Rhotmail.com
Teléfanc comercial 1 : 3123189221

Teléfono comercial 2 : 3105650642

Teléfono cemercial 3 No reportd.

Direccién para notificacién judicial : BRR KENNEDY

Barrio : KENNEDY

Municipio : Mocoa, Futumayo

Coerrec electrénico de notificacién : seguridad.hernandez56@hotmail.com

La perszona netural 81 autorizd para recibir notificaciones personales a traves del correo
elecrrénico, de conformicad con lo establecido en los articulos 291 del Codigo General de.

Frocesu y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Aaministrative.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: C202%
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4/49
Otras actividades Cédigo CIIU: HNo reporto

Descripcicon de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : lalLricacion de olLros productos quimicos

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matricularde report la sigulente informacion tinancieca, 18 Cual corresponds a
Wit ima intormacion reportada en la matricula mercantail, asi:
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CAMARA (F COMENCI) DEL PUTUMAYY)
k . CERTICICADO DE MATRICULA MERCANTIL [OF PEOSOMNA MAT WA

Fecha expedician 1704 008 e g

Pl oy W SOOI ARSE o wiea A
CODIGO DE VERINCACION SxMirhmWha?
N eetgon o contenidy y corfabiidad de este contificadn ingresando a s e corfacamanas oo vata plar teay pho "y

reanectve CAGGO P Que visualicn Ia Imagen genetsda gl momerto de su sspedvdin |a varficacidn sa o ol realizar O manerd
durante B0 dins calendann contadas A pare do a facka da oy prpediods

Estado de la situvacién financiera:

Bo=r oy cortiente: 510.%20.000,00
ACL 1y cotraemte: $0, 00
Active total: $10.%00.000,00

ve cotriente: $C,00

iv¢ ne corriente: 50,00

va total: §0,00
imonio neto: $10.%00.000,00
ivo mas patrimonao: $10.500.000,00

Estado de resultados:
n3rescs actividad ordinaria: §5.00C.000,00

€y £ v

tros :ngresoa: 50,00
osto de ventas: $0,00
Gastcs cperacicnales: $0,00
Ctrcse gastos: 50,00
Gastos por impuestos: 50,00
Utiligad cperacional: $0,00
Fecultaco del periodo: $0,00
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
te conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative o 2o .

Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de regist:o
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcion, siem
sesn objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE ZOM
PUTUMAYO, los sibacdes NO son dias habiles.

Una wez interpuestos les recurscs, los Actos Administrativos recurridos guedan en alar
cizpersive, hasta tanto los nmismos sean resueltos, conforme lo preve el articule 79 2el Todigo 2o
Frocedimients Administrativo y de lo rontencioso Administrativo.

h la techa y hura de expedicion de este certificado, NO se encuentra en Curso ALnJun Teluiss

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

b nombre de la perseona natural, figura(n) matriculado(s) en La CAMARA DE COMERC MA
elilon) siguientels) establecimiento(s) de comercio:
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Rusbre: EGURIDAL HEENANDEZ EL BUMBERO
Matricula N : 15360

Fectia oo Matricula: 24 ae septiembre de 2008
Wye ar e renovado: 2026

Pagna 2de 3
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

L &
g &‘& CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
-
l('—u-i.mvo Fecha expedicion: 17/04/2026 09 54 10
- ——— Recibo No S000821556. Valor G100

CODIGO DE VERIFICACION 8xNrhmWhaZ

Venhque el comenido y confiabilidad de este cedificado, ingresando a hilps //sil con'ecamaras colvista/planillaics phpZemprens <45 g degite of
respectivo codigo. para que visualice la imagen generada al memenio de su expedicion La verificacin se puede realizar de marara fimtany
durante 60 dias calendario contados a partir de la lecha de su expedicon

“ategeoria: Establecimiento de Comercio
reccidn : BRR KENNEDY

: KENNEDY

tocoa, Putumayo

(v}

S1 DCESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTO5S DE COMERZIIC
%QUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIC, DEBERA SOLICITAS
IFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

Ll O
M O

FORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA
UES.ORS3.CO.

1

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformadad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 == 2015 y la
Resc.ucién 2225 de 2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA.

Le anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o 1inscrite en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $5.000.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : C2029.

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

IMPORTANTE La hrma dhgilal del secretano de la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO co da en esie head 58 encuentra emibda por ura
entdad ce cenficacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conlormidad con las exigencias establecidas en 1a Ley 527 de
1999 para vahoez juridica y p de los o

La trma digia no es una lrma digializada 0 escaneada, por lo lanto, la hrma dhgital que acompaia este o la podra venhcar a través de su apkcaivo vsor da
documenios pal

La ferna mecanca gue se muesira a contnuacion es la represeniacidn gralca de la lwma del secretanc juridco (o de quien haga sus veces) de la Camara Je Comerco
queen avala es'e cenflicado La hrma mecanica no reemplaza la rma digital en los documentos electrémcos.

Al realizar la venficacion podrd visuahzar ty gar) una imagen eracia del fue entregado al usuano en el MomManio qua sa reakizd a FaNsaccon

*FINAL DEL CERTIFICADO -
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 141246242837
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
A B 4 -2 2 BB 73| 5 MyosenyAduens s P A 4 6
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18122887
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. Cidac Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 Mocoa 001
31. Primer apsilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrus nombres
AIERNANDEZ MENA ENRIQUE GERARDO
5. Razon social <
35. Nombre comerdial 37 Gighh
SEGURIDAD HERNANDEZ EL BOMBERO
UBICACION
38, Pais 39, Departamenta 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001
41. Direccién principal
CL9 11 114 BRR KENNEDY
42, Correo electrénico seguridad.hernandez56@hotmail.com
43, Codigopostal 8 6 2 0 0 1 |44,mumo1 3123188922 1[45 Tesfono2 3133079372
CTLASIFICACION
Actividaid econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades N
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Corigo 49, Fecha nido actividad 50. 1 2 51. Codigo ecimientos
loo10/[20080929||[20209]{l2008,08.2 4| |4 7 5 9] | I | [ 1|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ & T & 3 1M 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
sceanls [a2la0] | | | - | [ | | | | | [ [ 1 [ ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - No responsable de IVA
Uguerios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I [ | | ‘ | I | | 55. Forma 56, Tipo Servido 1 2 3
54, Codigo |ﬁlwn J
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
O L . . — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos I D NO ‘:l 60. No. de Folios:; l:] 61. Facha | |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de p Sin perjuicio de las verificaciones que ja DIAN realica.
ynmwMImUandmtmdeMywmmdemﬂm Firma autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parénrafodulart!uﬁu 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado v acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012. 984, Nombrs
Firma del solicitante:
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2026 10:26:4TPM




OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2  de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formularia 141246242837
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional 14, Buzén electrnico
1 8 1.2 .2 88 7|5 [rereyidmemdaiu i 4 6

Caracteristicas y formas de las organizaciones

§2. Naluraleza 63. Fonmas asocistives gunmfg? o institutos diz darechn piblico de orden nacional, departamental,
85, Fondos 86. Cooperativas oL Wu y orgarisincs
B68. Sin personerfa juridica 60. Otras organizaciones no clasificadas 70 Beneficio
(ﬁ Constitucién, Registro y Ultima Ref; Composicién del Capital
Ll Documento 1. Constitucion =. Reforma
71, Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero 3
73. Fecha 83. Nacdional publico %
i e L e i
74, Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 N 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20080924
L 4 — e e A
77. No. Matricula mercantii 353589
78. Departamento B 6
79. Ciudad/Municipio 4 6 < 85. Extraniero %
Vigencia 86. Extranjero pablico %
80. Desde LoD " .
81. Hasta ) ; ) ) 87. Extranjerc privada %
Entidad de vigilandia y control
B8. Entidad de vigilancia y control
ﬂ Estado y Beneficlo
Itam 89. Estado actual 90. Feziia cambic ue astado 91. Niimero de Identificacisn Tributaria (NIT) 82. 0V
1 8 1 2022020 3 :
2 I L i J ks
3 I 1 1 | =
4 I 1 1 | rj
s I PR :
Vinculacién econdmica
new 84, Nombre del grupo scondmico ylo empresarial mmwd& Tributarla (NIT) de e g5 py.

[ |

87. Nombre o razon sodial de la matriz o controlante

1770, Numero de Identificacion tributaria | 171. Fals 172. NOmero aeldonmammem
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nomibre o razon sodial de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2026 10:26:4TPM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Jb

3 de 3  Hojab
141246242837

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14, Buzon electronico

3123189221

I

1 8 % 22 8 8 7|5 [Peeweridminibineib 6
E g ficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci () 2 |Fabricacién de otros productos quimicos n.c.p. |2 0209
162. Nombre del o
SEGURIDAD HERNANDEZ EL BOMBERO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
' |Putumayo 8 6 | Mocoa 00 1
165. Direccion
CL17A 8 34 AV COLOMBIA
166. NGmero de matricul il 167. Fecha d la matricu's merzanti
353860 120080924
168, Teléfono 169, Fetha ds slerre

160, Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimienta

163. Departamento

Iw.. Ciudad/Municipic

| -

165. Direccidn

166. Numero de matricula mercantil

| 167%. Fecha de ia matricula mercanti

168. Teléfono

169. Fecha de ciarre

1

160. Tipa de sstablecimiento

161. Actividad acondnica

162. Nombre del establecimiento:

163, Dapartamento

164. CiudadMunicipio

165. Direccion

166, Numero de matricula mercantil

167. Fecha de Ia matricula mercanti]

|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

|

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2028 10:26:48PM




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1812288.7 |

HERNANDEZ MENA "

"APELLIDOS

?{ .ENRIQUE GERARDO- -~

MARES e

A-6400100-70105212-M-0018122887-20020719

|

FECHA DE NACIMIENTO 13-MAR-1956 }
EL TAMBO - IR
(NARINO) - ':
LUGAR DE___ NACIMIENTO - :
ESTATURA . G.S.RH SEXO
20-SEP-1977 MOCOA ‘ I
" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - / 1
¢ REGISTRADOR ¥ACIONAL !
{YAN DUQUE ESCOBAR
ul
‘ n
1

. D100502199A 02 105462383
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BBVA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia

NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente ENRIQUE GERARDO HERNANDEZ MENA, identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 18,122,887 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 598445328 aperturada el 31 de
agosto de 2021 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 7 de mayo

de 2026.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0598445328
Cuenta de 16 digitos: 0598000200445328
Cuenta de 20 digitos: 00130598000200445328
Firma autogréfica
[ —aepens 78]

———

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Powered by CamScanner



E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD» | C0digo: SAF-TH-F005

Pagina 1 de 3
Version: 001

INFORME DE SUPERVISION

Mocoa, Putumayo 7 /05/2026.

Doctora.

NATALIA SOLARTE ERAZO

Gerente (e)

Resolucion 0222 del 6 de mayo de 2026
E.S.E. Hospital José Maria Hernandez.

REF: Informe contrato N° 0936 del 27 de abril del 2026.
Cordial Saludo.

JHON JAIRO CHAVEZ ROSERO, en calidad de supervisor y lider de la U.F. de Recursos
Fisicos, de la manera mas respetuosa me permito presentar ante usted, el informe de
supervision, bajo el objeto contractual “CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE
EXTINTORES NUEVOS CON SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS, ASi COMO LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y RECARGA DE LAS
UNIDADES EXISTENTES EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE
MARIA HERNANDEZ, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA DE ATENCION INICIAL DE INCENDIOS”;, dando cumplimiento a lo
establecido en el CONTRATO No. 0936 del 27 de abril de 2026, suscrito con la E.S.E
HOSPITAL JOSE MARIA HENANDEZ, me permito relacionar las actividades ejecutadas a
continuacion:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.: 0936 del 27 de abril de 2026

Objeto contractual: “"CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EXTINTORES NUEVOS CON
SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS, ASI COMO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO Y RECARGA DE LAS UNIDADES EXISTENTES EN LAS DIFERENTES
SEDES DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, CON EL FIN DE GARANTIZAR
EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE ATENCION INICIAL DE INCENDIOS”
Contratista: ENRIQUE GERARDO HERNANDEZ MENA

C.C. 18122.887

Supervisor del contrato: JHON JAIRO CHAVEZ ROSERO - Lider U.F. Recursos Fisicos
Valor total del contrato: $37.979.500

Plazo de ejecucioén: UN (1) MES

Lugar de ejecuciéon: Municipio de Mocoa - E.S.E. Hospital José Maria Hernandez

2. OBJETO DEL INFORME

En cumplimiento de las funciones de supervision contractual y conforme al Manual de
contratacion de la entidad, se presenta el informe de verificacion del Contrato No. 0936
del 27 de abril 2026, con el fin de certificar la correcta ejecucion del objeto, el
cumplimiento de obligaciones y la conformidad técnica, operativa y financiera del servicio
contratado.
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3. METODOLOGIA DE SUPERVISION

Para la verificacién del cumplimiento contractual, la supervisién realizé:

Revisién integral del contrato y sus anexos técnicos.

Validacion de las cantidades, tipos y capacidades de los extintores
intervenidos y suministrados.

Inspeccién del estado fisico y funcional de los equipos.

Verificacion de etiquetas, sefializacién, presurizacién y operatividad.
Revisién de soportes documentales y registros fotograficos.

4. EJECUCION TOTAL DEL CONTRATO

De acuerdo con la supervision realizada, se verificé la ejecucién de las siguientes
actividades:

Mantenimiento y recarga de extintores multipropésito, CO2, agua a presién y
agente limpio.

Suministro de extintores nuevos multipropésito, CO2 y satelitales.
Instalacion de soportes metdlicos tipo pedestal para ubicacién estratégica de
equipos.

Instalacion, distribucién y sefializacion en las diferentes areas hospitalarias.
Intervencién de equipos en sedes asistenciales y ambulancias.

Asimismo, se evidenci6 que las cantidades ejecutadas corresponden a las
especificaciones técnicas definidas en el contrato

6. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

De la verificacion realizada se constatd que:

El contratista ejecut6 las actividades conforme a las especificaciones técnicas
establecidas.

Los equipos fueron entregados en condiciones éptimas de funcionamiento,
debidamente recargados, presurizados y rotulados.

Se garantizé la instalaciéon adecuada, visibilidad y accesibilidad de los
extintores.

Se cumplié con la entrega de equipos nuevos dentro de los parametros de
calidad exigidos.

No se evidenciaron fallas técnicas ni incumplimientos contractuales.
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En consecuencia, el objeto contractual fue cumplido satisfactoriamente.

7. META INSTITUCIONAL

El contrato contribuye directamente al fortalecimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, especificamente en:

Prevencién y control de incendios.

Gestion del riesgo institucional.

Cumplimiento de estdndares minimos (Resolucién 0312 de 2019).
Proteccién de trabajadores, usuarios e infraestructura hospitalaria.
Fortalecimiento del Plan Hospitalario de Emergencias.

8. CONCEPTO DEL SUPERVISOR
Con base en las verificaciones técnicas y documentales realizadas:

« Se certifica la ejecucion del contrato conforme a lo pactado.
« Se evidencia cumplimiento integral del objeto contractual.
« No se presentan incumplimientos ni obligaciones pendientes.

En consecuencia, se emite CONCEPTO FAVORABLE DE CUMPLIMIENTO
CONTRACTUAL, recomendando proceder con el tramite de pago y cierre del
contrato.

9. SOPORTES

« Informe del contratista.
« Registro fotografico.

10. RESUMEN
META INSTITUCIONAL A LA CUAL APUNTA EL OBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBJETO: "CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EXTINTORES NUEVOS CON SUS
RESPECTIVOS ACCESORIOS, ASf COMO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO Y RECARGA DE LAS UNIDADES EXISTENTES EN LAS DIFERENTES
SEDES DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, CON EL FIN DE
GARANTIZAR EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE ATENCION INICIAL
DE INCENDIOS”

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: ejecutado el 100 % de las actividades pactadas en
el contrato.



:.4/'\

E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD» | C0digo: SAF-TH-F005

Pagina 4 de 3

INFORME DE SUPERVISION

Version: 001

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ.

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO: Las actividades se ejecutaron conforme al objeto
contractual, y cada una de las obligaciones contfaidas segin la relacion de actividades
anteriormente descritas.

Atentamente,

JHON JAIRF CHAVEZ ROSERO
SMPERVISOR
LIDER U.H.RECURSOS FISICOS

Elabord: Luis Hernando Garcia Delgado- Profesional SST ‘W

Revisé: Jhon Jairo Chavez - Lider Recursos Fisicos 2 2
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ANEXO:
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD QUE TIENE POR OBJETO ““CONTRATAR LA
COMPRAVENTA DE EXTINTORES NUEVOS CON SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS,
ASf COMO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y RECARGA
DE LAS UNIDADES EXISTENTES EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA E.S.E.
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE ATENCION INICIAL DE INCENDIOS”

EXTINTORES NUEVOS Y RECARGADOS




E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD”

Cédigo: SAF-TH-F005

INFORME DE SUPERVISION

Péagina 6 de 3

Version: 001

EXTINTORES PARA RECARGAR
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