PROPUESTA ECONOMICA e doss Moran Péne

Ing. mecanico
Javiermoran2@hotmail.com

Cliente: E.S.E. Hospital san Cristébal ciénaga
NIT: 819003618

Direccién: Calle 5° numero 21, ciénaga Magdalena
Fecha: 03-06-2026

Correo: gerencia@esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

REPARACIONES DE AMBULACIA ISK777

VALOR
CONCEPTO CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL PLACA
Tanque auxiliar de refrigerante 1 550.000 $ 550.000 JSK777
Man‘o de obra revisiéon de bomba, N 1 $350.000 $ 350.000
enfriador, termostato y tanque auxiliar
TOTAL $900.000

REPARACIONES DE AMBULACIA JSK772

VALOR
CONCEPTO CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL PLACA
Escaneo de sistema 1 100.000 S 100.000 JSK772
Man,o de obra revision de corto de tablero 1 $150.000 $ 150.000
y médulo de control del motor
TOTAL $ 250.000

REPARACIONES DE AMBULACIA OLX120

VALOR
CONCEPTO CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL PLACA
Reparacion completa de estructura base
de compartimiento de trasera de 1 3.500.000 $ 3.500.000 OLX120
pacientes
TOTAL $3.500.000
TOTAL $ 4.650.000

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

Atentamente:

; éIZ‘I‘QS?

JAVIER MORAN PEREZ
CC: 12.636.857




PROPUESTA ECONOMICA

JAVIER JOSE MORAN PEREZ
CC. 12.636.857

Ing. mecanico
Javiermoran2@hotmail.com

mision
MEDICA

CONSERVE SU DISTANCIA

ANEXOS OLX120
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 02 de agosto de 2024

A quien puedainteresar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 04129004962 2006-10-25 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PROCURADURIA

D006

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de , . NUmero
Identificacion: Cedula de ciud Identificacion: 12636857

;Escriba las dos primeras letras del primer nombre de la persona a la cual .
esta expidiendo el certificado? barranquilla

~»
L

Datos del ciudadano
Sefnor(a) JAVIER JOSE MORAN PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania NUmero 12636857.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, junio 04, 2026 - Hora de consulta: 11:24:44

4

OTRAS ENTIDADES

g
.) X E | g ERARA
CONTRALORIA ?7 AUDITORIA FISCALIA

—————— GENERAL DE LA NACION
CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

Procuraduria General de la Nacion =
PROCURADURIA

Sede principal GENERAL DE_ LA NACION_
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia COLOMBIA

Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

Contactenos:
Sede Electronica

>



Correo de notificaciones judiciales:

Notificaciones Judiciales

u Twitter Instagram ﬂ Facebook

Mapa del sitio Politicas de proteccion de datos Politicas




o

Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/06/2026 11:21:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 12636857 y Nombre: JAVIER JOSE MORAN PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 141480500 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

515 9000
- Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Ios y Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. pOTFi“-’JﬁDF LA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
e ray il @ iria Linea de atencion: 018000-910112
: .%sy-p.i-k*"" )

U - covco



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
junio de 2026, a las 11:16:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

12636857

Caodigo de Verificacion

12636857260604111650

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberted y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MORAN PEREZ JAVIER JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXceE () pras() No 12636857 FOMX) | coL. X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (X)  NUmMgro 12636857 D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
“en bia [2,9] Mes [0,6] Ao [1,9,8,0] | TRANSVERSAL 9 NO 20-446 CASA 89 COJUNTO VILLAS DEL MAYOR
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA bEpTO MAGDALENA
BEETO MAGDALENA MUNICIPlo SANTA MARTA
Municipio  CIENAGA TELEFONO 3107403545 EMAIL javiermoran2@hotmail.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 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO |19 9 7

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO MECANICO 09 (2/0/0|5 NO

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

INGLES X X X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

COORDINADOR COMERCIAL

CLIENTES INDUSTRIALES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FLUICONNECTO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fluiconnecto.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

320 796 0595 DIA ‘1\9‘ MES‘l\O‘ANO ‘2\0\0\6‘ DiA‘ | ‘ MES‘ | ‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 19 No 22-55

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(605)-4382690

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA siau@esehospitalsancristobalcienaga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 10,1] mes|1,1] aro 201 9

pia |3,1] mes|1,2] aRo [2,0,2,5

CARGO O CONTRATO
MANTENIMIENTO AMBULANCIAS

DEPENDENCIA
AREA DE PLANEACION

DIRECCION
CALLE 5A CRA 21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . . J|oial ] mes| . |aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 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 6 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 19 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 25 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ® NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 CIENAGA, MAGDALENA, 8 DE ABRIL DEL 2026

12636857

(&4
FIRMA DEL SERVIDOJPUBLICO O CONTRATISTA

6 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455 /2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:18:50 AM horas del 04/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12636857
Apellidos y Nombres: MORAN PEREZ JAVIER JOSE

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

P UBLICy

@ Presidencia de la

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Ministerio de Defensa LR GOV.CO




D I \;\Lﬁ N

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

141038201896

89 6

41038201

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

126 36857 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12636857 19980724
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena a4/ 7 | Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
MORAN PEREZ JAVIER JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
TV9 29 446
42. Correo electronico javierjosemoran@gmail.com
43. Cadigo postal |44.Teléfo*".c1 31028 37 3 3 9|45.Teléfono2 3107403545
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7710][20130627]|[45020][l2022040 3] | | | | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
sosdo|5 [2 2[4 9] | | | A ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: III

61.Fecha |2024-05-03/14 :24: 03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORAN PEREZ JAVIER JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2024 02:26:15PM



sl CODIGO:
nr: VERSION: 001
. FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HOSPITAL SAN CRISTOBAL .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHADE ULTIM REVISION:

I 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL

Nombres y Apellidos Sexo
Javier José Moran Perez M X F]
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién
cc [X [ce] [ma]  [rq [pr] 12.636.857 Cienaga-Mag 24/07/1998
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Ar Rural Urbano
X X 3 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
29 | 06 [1980] Ciénaga TRANSV 9 #29-446 CASA 89 Santa Marta magdalena
Correo Electrénico No. Celular Telefono
JAVIERMORANZ2@hotmail.com 3128092837
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal ClIlU
Estudiante | | Independi |X| p | X | Hogar | Jubiladol | | | | |

Descripcién del ClIU

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica I I Privada I I Mixta Otra, cual?
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio | No. Teléfono
1 |
Manea dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? sl | | NO |

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales $7.000.000 Total Egresos mensules 7.000.000
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos
Mes y ano de corte de la informacion financiera suministrada [Mes [AfO Es declarante? TSI TNO ¥
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
no

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

no
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

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

ingeniero mecanico y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a la E.S.E. Hospital San Cristobal a o0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui
suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacién de caracter
personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la
informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital San Cristobal, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi
informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las
mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento
de mis obligaciones.

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente 1to es veraz y habi leido y comprendido y lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento



Javier José Moran Perez

12.636.857

x

Cienaga-Mag

24/07/1998

x

x

x

x

29

06

1980

Ciénaga

TRANSV 9 #29-446 CASA 89

Santa Marta

magdalena

JAVIERMORAN2@hotmail.com

3128092837

x

$7.000.000

0

7.000.000

x

no

no

ingeniero mecanico

3

x

X


o

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

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

Tipo h Novedades
Clave Planilla Clave Pago Planill F::g: Riesgo Coddigo Administradora Concepto Periodo Dias ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige Im vac av vct irl vip Tarifa Cotizacion
a a P

COTIZACION

9504630812 | 302771491 E 2026-05-12| EPS |EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-05 | 30 X 4% $202,400
COTIZACION

9504630812 302771491 E 2026-05-12| AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2026-04 30 X 16% $809,500
FONDO DE

9504630812 302771491 E 2026-05-12| AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2026-04 30 X $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9504630812 302771491 E 2026-05-12| AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2026-04 30 X $0
COTIZACION

9504630812 302771491 E 2026-05-12| AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2026-04 30 X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9504630812 | 302771491 E 2026-05-12| AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2026-04 | 30 X 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9504630812 302771491 E 2026-05-12| ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-04 30 X 6.96% $352,100

COMFAMILIAR COTIZACION
9504630812 302771491 E 2026-05-12| CCF CCF07 ATLANTICO OBLIGATORIA 2026-04 30 X 4% $202,400

Este certificado se expide el dia 2026-05-12 a las 03:55.
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