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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ >
~ NIT. 891200679 — 1

N°-0001
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION

ORIGEN DE LA NECESIDAD I8 -“:f?

FECHA: San M!c_;uel Agreda de Mocoa - Putumaye, 01 de enero de 2026, g el 7 /

PARA: DERLIS CAICEDO TRIANA - Gerente. )
!

DE: NURYA ELIANA SIZA IBARRA - Lider UF de Hospitalizacion Y * ~** W s D
- i
- . i ) K
FANNY CRISTINA LOPEZ BENAVIDES - Lider UF de Urgencias 'r s e !
. JORGE ‘ALBERTO MOLINA GIRALDO- Subgerente Clentifico e 7

o

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD L O PP

Las Empresas Soclales del Estado constituyen una categoria especial de entidad ptblica
descentralizada, con personerfa juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas
por la ley o por las Asambleas o Concejos, seglin el caso, sometidas al régimen juridico previsto
en el Capitulo III, Titulo II del Libro II de la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438
de 2011, por medio de la cual se reformé el Sistema General de Seguridad Social en Salud. N

sy

Asl mismo, la Ley 1150 de 2007 establece que las entidades estatales que por disposicion legal
cuenten con un régimen contractual distinto al del Estatuto General de Contrataclon de la
Administracién Publica, aplicaran en-desarrolio-de su actlvidad contractual y acorde con su régimen
legal especial los principios de la funcién administrativa y-la gestién fiscal de que tratan losarticulos
209 y 267 de la Constitucién Politica, respectivamente, segin sea el-caso, y_estardn sometidos al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para ia 'Eéntratag[_én estatal. «

<«

De conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Adquisiclones de Ia E.S.E. Hospital Jose
[ Maria Hernandez, vigencia 2026, se planted la necesidad de celebrar contrato de SUMINISTRO
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
' O DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE
] MARIA HERNANDEZ, y una vez adelantadas las dlligencias previas correspondientes y.necesarias
;& para verificar la existencia de la necesidad de la contratacién, en cumplimiento de lo estipulado en
; el Manual.de Contratacién de la E.S.E., se presenta a su consideracion. la Identificacion y analisis
de la necesidad para adelantar el proceso de contratacion respectivo.

}, Mediante el presente documento, la dependencia solicitante pone en conocimiento de la Gerencia
‘ la identificacién y justificacién de la necesidad descrita, solicitando su revision y aval, y de
considerarlo procedente, [a remisién a la Unidad Funclonal de Recursos Fisicos, para que se
adelanten los trémites precontractuales. correspondientes, conforme al Manual de Contrataclén y
la normatividad vigente -

RESULTADOS ESPERADOS

Garantizar el cumplimiento de la misién y vision institucional de la E.S.E. Jose Maria Hernandez,
mediante la prestacién permanente y oportuna de los servicios habilitados y contratados por fas
diferentes empresas de salud.

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DEL

SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDQ NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA -
E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ '

Calle 14 N° 13 —30 Avenida San Frandisco— Barrio Obrero s Conmutador: (8) 4296055 - 4296057
~. Telefax: (8) 4204434 « E - mail: g2renclia@eschospitalmocoa.gov.co » Mocoa ~ Putumaye
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
NIT. 891200679 — 1

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION

Cédigo

N°-0001 .

El plazo para ejecutar el contrato serd de SEIS (06) MESES, desde el 01 de enero hasta el 30 de

Junlo de 2026, e -

'\..-

ESPECIFICACIONES TECNICAS.

o

¢
A continuacién, se detallan las especificaciones técnicas que integral el objeto a contratar:

Ante la falta de economato y cocina de manera Idonea y calificada que desarrolle actividades en
forma eficiente en el 4rea de cocina de la E.S. E. Hospital José Maria Herndndez, se requiere

contratar el suministro de alimentos preparados, conforme a la siguiente relacidn:,
DENOMINACION

JARRA DE AGUA

DIETA LIQUIDA

DIETA LIQUIDA COMPLETA

DIETA CORRIENTE .

DIETA BLANDA

DIETA ASTRINGENTE

DIETA HIPER CALORICA

DIETA CORONARIA -
DIETA HIPOSODICA HIPOGRASA .
DIETA HIPOSODICA

DIETA HIPOGLUCIDA

LICUADOS *

DIETA HIPERPROTEICA

PURE

FRUTAS

<

2.3. TRES (03) CARROS TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS EN ACERO INOXIDABLE

DOBLE PUERTA -

3 - H

» DIMENSIONES: Alto 2 Mts.
5 Frente 1 Mts.
Fondo 65 Cms
2 Puertas. >
Rodachinas.
20 bandejas

-
L I}

2.4. PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLES.

* Plate hondo de 30 oz.
+ Plato plano de 23 oz.
@ Vaso de 7 oz.
» Cublertos (cucharas, tenederos, cuchillos).

2.5. PERSONAL MINIMO REQUERIDO.

+

Calle 14 N° 13 — 30 Avenida San Franclsco — Barrio Obrero » Conmutador: (8) 4296056 — 4296057

! Telefax: (8) 4204434 » E - malil: gerencia@esehospitalmocoa.gov.co » Mocoa ~ Putumayo
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Cadigo

" E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ . '
" «~ NIT. 891200679 — 1.

N°-0001

b e Y o b UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION

» H

1.- Titulo Profesloqal: Nutriclén y Dietética

o«

¥
2.~ Jefe de cocina --Formacion: Administraclon de Servicios de Alimentacion, Manipulacién de
Alimentos. : - ¢ . -

3.- Manipuladoras de alimentos (minimoc 7 personas) - Formacién: Bdsica Primaria, Bésica
Secundaria, Curso en Manipulacion de Alimentos i

4~ Asistente administrative para control de dietas - formacion: Basica secunhdarla

-

iy

.

¥

Atentamente,

Q

NURYA ELIANA SIZA IBARRA
Lider UF de Hospltalizacion

i

P I
WK

O Aprobado Remitase a Recursos Flsicos
O No aprobadg

Es

Firma Gerente: DERLIS CAICEDO ’i’RIANA
Fecha: 01 de enero de 2026‘

2

L3y

- H

R

g

.!ai.\a,j;

Calle 14 N* 13 —30 Avenida San Francisco — Barrio Obrero » Conmutador: (8) 4296056 — 4296057 y
Telefax: (8) 4204434 » E - mail: gerencla@esehospitalmocoa.zov.co « Mocoa — Putumayo
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7+ + E.5.E. HOSPITAL JOSE MARfA HERNANDEZ
NIT. 891200679 ~ 1 " .
“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD" EN -0001
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION .
e ‘
- pliate At -
“San Miguel Agreda de Mocoa, 01 de enero de 2026 i p
5 HER A | - 1ea
SENORES: . o L.
FULVIO GERMAN BERMEO LUNA - T X K
Mocoa - Putumayo. i ‘ LAY i

5_, - 3 4

-

AsuntO‘ INVITACION® PARA PRESENTAR COTIZACION. ': "

[ e

Wiy

\u”

Tenlendo en cuenta gue la E.S.E. Hospital José Marla Hernandez, estd ade[antando el proceso, qué
tiene por obJeto “SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO"DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE LAS
UNIDADES FUNCIONALES DE LA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ"” se requiere Ia
cotizacién con las sigiifentes caracteristicas: . S R N

~E. -

L e & PR, - e ¥

- . s

e % DETALLE <y | GANTIDA | . ’
1 JARRA DE AGUA N H -
. 2 | DIETA LIQUIDA 1. =1
37| DIETA LIQUIDA.COMPLETA : 1% '
4 DIETA CORRIENTE - 1
5 DIETA BLANDA 1
6 DIETA ASTRINGENTE > w1
7__| DIETA HIPER:CALORICA 1 5 !
B DIETA CORONARIA yeolew
- .5 DIETA HIPOSC:JDICA HIPO GRASA R g
T 10 DIETA HIPOSODICA 1 i1
- 11 DIETA.HIPOGLUCIDA | S '
12 LICUADOS =~ - 1, .
13 DIETA HIPERPROTEICA 1
14 | PURE N . 1 i
15 | FRUTAS "~ =¥ £ e 1 .
r i g Y . z
= . ESPECIFICACIONES DE SOPORTE TECNICO o , £
TRES CARROS TRANSPORTADOR DE . ‘DIMENSIONES e Fe
ALIMENTOS EN ACERO INOXIDABLE * Alto: 2 Mts
DOBLE PUERTA Frente: 1 Mts
. Fondo: 65Cm *
PR o 2 Puertas - =
) e Rodachinas -~ 3 ¥ '
e * 20 bandejas © % - “¥¥ .
. 2 AL I
PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLE * ¢ ' Plato hondo desechable en icopor de 30 oz
s Plato plano desechable en icopor de 23 oz
s Vaso desechable plastico de 7 oz

Verslén 03 ' :5": - i
Calle 14 N* 7 — 26 Avenida San Fram:lsco Barrlo Obrero - - Conmutador: (8) 4296056 ~ 4296057 ¥
Telefax {8) 4204434 CE-mall: gerenma@esehospltalmocoa gov.cal] Mocoa Putumayo
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
, -~NIT. 8912006791, .. . .
= o "MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU' SALUD" .| EN ~0001
. UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION : *** )
L
e Cublertos,desechables plésticos (cucharas,
t tenedores, cuchlllos)
PERSONAL 7 « 1 profesional Nutriclonista y Dietista
. - o s “7 manipuladoras de Alimientos .
. . t - R s 1 jefe de Coclna I ~
£ L * 1 asistente Admiinistrativo:
I3 ‘».1-’. ‘:' ' . »
1 #® T ' o
NOTA 1: El valor de los productos debera incluir IVA.
NOTA 2: Junta_con la cotizacidn deberd anexar los siguientes documentos: e -
« VT 2 H
$‘> Certificado de cdmara'de comercio, {Con fecha de expedicién actualizada),
» Registro Unlco Tnbutarlo RUT (Con fecha de imprestén del afio en curso) !
;> Copla de la cédufa de ciudadania del representante legal. - 'ﬁ‘ -
3
i - - " ot e mow o
. - ﬁ&\s‘ r Al [ - . " I —
JHON I CHAvez ROSERO * .
Licer Unidad Funclonal Recursos FIslcos - . -
ESE Hgs ital José Marfa Herndridez,” o
T - 'ifs
!
Prayecto: Juan Carlos Barrera Pantgjq—Pfoﬁ de Apoyo U.F, Recursos Fislcos . L}
R - e Yow T oy n T #a =
Revlsﬁ: Alejandra Muiioz Torres — Abogada apoyo U.F Recursos Fisico .
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Fulvio German Bermeo Luna

Matricula Mercantil No. 18187-1 Nit. 18123447-2
ANEXO N° 02
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PROPUESTA ECONOMICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: FULVIO GERMAN BERMEO LUNA
INFORMACION TECNICA Y ECONOMICA (EN PESOS COLOMBIANOS)

- -

San Miguel Agreda de Mocoa, 01 de enero de 2026

Sefiores

HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

Coordinador U.F. Recursos Fisicos .
Ciudad.

Ref: Cotizacion

Adjunto informacion de solicitud de cotizacion “SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL
DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ".

ITEM DETALLE VALOR

1 JARRA DE AGUA $2.500

2 DIETA LIQUIDA $7.000

3 DIETA LIQUIDA COMPLETA $ 12.000

4 DIETA CORRIENTE $ 12.000

5 DIETA BLANDA $ 12,000

6 DIETA ASTRINGENTE $ 12.000

7 DIETA HIPERCALORICA $12:000

8 DIETA CORONARIA $12.000

DIETA HIPOSODICA

9 HIPOGRASA $12.000. . . .

10 DIETA HIPOSODICA $ 12.000 -

11 DIETA HIPOGLUCIDA $ 12.000

12 LICUADOS $ 7.000 “

13 DIETA HIPERPROTEICA $ 14.000

14 PURE $7.000

15 FRUTAS $ 4.500

SOPORTE TECNICO
CARRO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS EN ACERO INOXIDABLE
DOBLE PUERTA.

ALTO 2 mis
FRENTE 1 mtrs

16 FONDO 65 cm

DIMENSIONES PUERTAS 2 Ud

RODACHINES RUEDAS
No. DE BANDEIAS 20 Ud

Carrera 10 No. 12 A - 13 B/Obrero 1° Efapa Teléfono 3114758065 Email:
fulvioluna%39@hotmail.com




Fulvio German Bermeo Luna

Matricula Mercantil No, 18187-1 Nit. 18123447-2

PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLES

PLATO HONDO DE 30 0Z
PLATO PLANO DE 23 OZ
VASODE70Z
CUBIERTOS ( CUCHARA, TENEDORES CUCHILLOS )

17

PERSONAL

PROFESIONAL NUTRICIONISTA DIETISTA
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
JEFE DE COCINA
ASISTENTE ADMINISTRATIVO

18

R E T L T PR

Cordiglmente,

== :

FULVIO GERMAN BERMEO LUNA
C.C. 18123447 de Mocoa P. . o

Carrera 10 No. 12 A - 13 B/Obrero 1° Etapa Teléfono 3114758065 Email:
fulvioluna%939@hotmail.com

GO



Ay

Q0

OO

. - R
OIADMN Formuario del Registro Unico Tributario i RIS 5

2, Concepta |[Q | 2| Actualizacién

* 4, Nitmero de formulario 141166486241
u 415\“707212489984 1 020} 000014116638624 1
/"‘
5. Nitmerc de Identificacitn Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Ditectitn seccional \ }‘u. Buzén electidnics ¢
1812344 7|2 |me=riamdianis @6«/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificaién ~
Parsona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13] 18123447 @
Lugar da expedicin 28. Pals 29. Departamento ,S?IA'JLB& Ruiddpo
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo m {Maco o1
31. Primer apellido |82 Segurdo apelido 33. Primer nombre \J/ ( ( ﬁ:mn'émbms
BERMEO ~ JLUNA FULVIO GERMAN,

35, Raz6n social \/ Q\

36. Nomlia comercial V
DISTRIBUCIONES JUANJOS V720 ﬁ

~ UBL.Aci,ﬁN//“'A\J

38, Pais 39, Departamanta W \w 40, CindadMumicipio
COLOMBIA 1 6 89 |Putumayo % 8 6 |Mocoa 001

41. Direcclén principal w 1
CR10 12A 13 BRR OBREROET 1 /7 ~ C\)

42, Corea elecirdnico fuivioluna939@hotmail.com AN R L NS
43, Gadiga postal Jas.Teiorod N\ L&/ N\ N3 114758 0 6 5|4 Teltno2 i 6084295845
£ Q5 N\ CLASIFICACION
Actlvifpd Scondmica’ g’ Ocupacién
46, Cédiga Acm:fi::::::uac:wm m.\-%‘;&wmmv 50, Cécigo om:wmwu 2 51. Gédiga esbpiome o
[4781]l20089,05.05||4 6‘?17]? 6\1\@\2/‘; 0] s 621]486863] [1314] | 2

e’ {\Rasﬂonsabumades, ‘Calldades y Atributos

05 Impto. renta:y compl. régimen ordinar

agn i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 2B 2%
ssossm|s |2 2[3 ols 2ls sls 2] AN N N N O S T S
N

22- Obligado a cumplir deberes formales a
33- Impuesto nacional a! consumo

42- Obllgado a levar contabilidad
48 - Impuesto sobre las venlas - IVA
52 - Facturador electrénico @

Usuislss aduaneros Exportadores

1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
l | I I I | | l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

|57. Modo |
" 12 13 14 15 1% 17 18 18 20

_IIIIIIIIIIIK;t o

54. Cédigo

IMPORTANTE: Sin periuic&o dalas acmallzadones aque haya Iugar, fa b'lscripdén enel Registro Unico Tritutario -AUT-, tendra vigencia lndufinida y en cnnsacuancla no se exiglrd su ranovacléu

. IS PR . “ I’ara usoexclusivodela DIAN * P
: : et PR A ] s
[ gs.Aneod S L__I No\._ W TR ge b enNadeFoiios lj] LF “:% :
1a informacitn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualization, suspmswdn Sklpaq‘uldo delasvariﬂmdms qua laDEAN reallce
y cancelacidn def Registro Unico Tributaria (RUT) deberésarexzcta ¥ veraz; e caso de canstalar | mrma avtorizada:
Inaxactitud en alguno de los datos i se 4n los procedimientos administrativos

sanclonatorias o de suspenslén, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, Da igual manera al formalizar of trdmite of usuario fue informado y acepta la pdlitica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 084. Nombre BERAMED LUNA FULVIO GEF{MAN

Firma dal sollcitante: 965.Cago  CONTRIBUYENTE




AN

Formutario del Regi

stro Unico Tributario

£
BEN

L
Eew

Espacio reservado para (a DIAN

4. Nimero de formulario

Pégina 2 de Hoja2
141166486241
2"1 24899, ‘I 0} 000014116648624 1

SN

6.0V
2

5. Nimero de ldentificacion Tributarfa (NIT)

18123447 [Impnrestos y Aduunas

12. Direccin seccional

Puerto Asiy

\\*

\Q

 Buzén slectrénico

Caracterislicas y formas de Ias organtzaciones

o Con

62, Naturaleza 63. Formas asociativas ﬁ‘ﬁm Eg{&ages ] insmulos &d:s elsc ".iloo de orden nacional, departamental,
5. Fondos 66. Cooperativas ?n}ggggsﬂdes y °f93 iEmos
88. Sin perscreria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7{1@}7 {?
Constitucién, Registro y Ullima Referma / /-\\W \ \ Composiclin del Capital
Decumenta 1. Constitucidn 2 he\on'kg} / A
71.Clasa 09 B2, Nacional %
72. Nimero ,; ; Q\\
73, Fecha . ;\U '/ /’“)A\\;» 83. Nacionat piibfice %
74. Namero de notarla NN \@
75. Entidad da registro o3 84. Nacional privato %
76. Facha de registro 200111009 Q\\ /p\\
77. No. Matricula meccantll 18187- 1 %}«.— AN D)
78. Departamento 8 B P
79. CiudadMunicipio 4 6 /,.}\l 7 N 85. Extranjero %
S C>— |
Vigencia 2NN et 86. Extranjcro plbico %
80, Desde . . - ) '0 b N4 + .
81. Hasta , Vs 4 . . 87 Extranjero privado "o,
SN MEONN -
B S < m ' Entidad de vigllancia y cantrol
88, Entidad de vigilancia y control \\\} |
Ve f S Estado y Bensficio
ltem 89. Estado actual 90. Fed:ﬁcﬁwdé‘ssladn 9%. Nomera de Identficaclén Tributaria-(NiT) TeaDv R A .
L 80 l@ 6,1 00 6| - T e
\::;J/ ;
a . . l - . 7 FICEM 30 & “
L3 . R O Rt V< SO -
- g u, L .
4 ¥ 1 Lk ] - R @
o - . - s . $ - e - T 7 .
s - ¥ H meen s & f i ‘ s f i ER
Vinculaclén econdmica
gaéc‘ﬂﬂg}'ml@gm 94, Nombre del grupo econbmico y/o emprasarial ! 95 Nimero do Egne"" icacién TRECIRA (NI de T8 g py,

|

97, Nambre o razén soclal de la matriz o controlanie

170. Nomero de identificacin tributaria [ 171, Pals 172 Numem de iderfificacion ribularia
otorgado en el exterior sociedad o ral del exterior con EP
173. Nombre ¢ razén social de la secledad o natural del exterior con EP N

Ennhn manarnalin darimscsts BRG: AT &7 ANAE AT-4n.EnBLE
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S IAN Formutario del Registro Unico Tributario .
Revisor Fiscal y Contador -

Pigina 3 e 4 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4, Niimero de formulario 141166486241

L

/QK\‘ ))buzbn electrénico

5. Nomero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.DV
1 8123447|2

Hevigor Fiscal y Contador 7 / "~
O 124, Tipo de documento 125, Namero de identificacién 126, OV | 127. Nﬁmar&d};aﬁau'pmfesinw
O £ |128. Primer apetido 129. Segundo apalids 130, Pritner nombre (Q) wﬁ nembres
o
3 | i i
& [132. Nimero de Identificacin Tribularia (NIT) 133. DV 134. Sodiadad o firma designada \\_/
H | Q
3
£ 1135, Fecha de nombramiento @J@
| o s :
136. Tipo da documento 137, Nitmero de identificacién 38¢DV 138. Nimero de tasjeta profesianal
£
§. 140. Primer zpelido 141. Segundo apelida \\Iwgmmer mmbr' 143. Otros nombres
]
3 | ﬁ |
% 144, Nimero da |dentificactén Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Socledad o ﬁg \ s
5 | O
-
&£ |147. Fecha ds nombramiento
| ] 5 i
1 L]
148, Tipo da documents 148, Nimera da idenﬁﬁcau& ? Q 150, DV [ 151. Nimero de tarjeta profesionat
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 8 1 2 5 6 07 0 i 6§ 035 2
152, Primer apeliida 153. Sesur:doga..é!' \\> 154. Primar nombne 155, Otros nombres
-g ZAMBRANO |F'E |EVEH HAROLD £t «
O é 156, Namero de Identificacion Tributaria {NIT) 157]\1 1=€)5m5dm\‘u®¢_{mgma
Q 159. Fecha de nombramiento
[toeso7,16 ,

\tf/

-

Crnha arnneaslin Aeraimanta DOIE: A7 A% 096 O34 50D




AN

Farmulario del Regisiro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

413)77072124

I \Ilﬂlllﬂﬂllll

Pégina 4 4 Hoja 6
141166486241

89984(8020) C0001411664

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

6, DV | 12, Direccién seccional

18123447 z:lnwmymmmmm

C%
4. Buzén electrénico
/(3 g

Establectmlentos, agencies, sucursales, oficinag, sedes o negoch entreclrosf/
1B0. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ?/)
Establedimiento de comercd ( 2 |Expendio de comidas preparadas en cafetarias e, i 5 ,5:1\‘3‘
182, Nombrs det establecimiento Q M
DISTRIBUCIONES JUANJOS _( ) V2
163. Departamento 164, Giudad/Municipio - \,//j
Putumayo 8 6 | Mocoa <Q\) ~00

1 s, Direceitn \/
AV GOLOMBIA 11 79 (&
168. Nimero da matrlcula mercantit 167. Fecha de*fe’ma:ria}' -%
21957 \_T12% 110 9|
168. Teléfono 168, Fa&w{lgra w
3114758068635
160. Tipe de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 [Alquiler y arrendamiento devehiculosau motot&cr’w} |7 710
162. Nomtsa del establecimiento &% J\\
DISTRIBUGIONES JUANJOS
163, Departamento Edfcﬁaadrmn",upm
Putumayo 8 6 ,ogoa\ (A\b 001
2 165, birsccitn
AV COLOMBIA 11 79 Ve %,\<%
166. Nimero de matricula tercantl J “J¢7/Fecha de la matricula mercanti
26928 A\\P 2005071 5]
163. Teléfong 169. Fecha da clare
60842,9\$45 f o :
160. Tipo de establecimisnto contmica’
7 (A |
162. Nombre de establecimiento: N/
/AN
163, Departamento \\y 164. Ciudad/Municipio
. SN
185. Direccion \\J/
166. Ndmero da matriculz mercantil 167, Fecha de la matricula marcantil
| 1 1 l
168. Teléfono 169. Fecha de dletre 1 |
1 1
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 31/12/2025 - 08:52:22
Recibo No. 3000799407, Valor 5800

CAMAZA DE COMERTI DES.
PUTUMAYO
IR P et Bl

CODIGO DE VERIFICACION DCygmaPulj

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a htips://sii.canfecamaras co/vista/plantilla/cv. php?empresa=46 y digite el
respective codigo, para qus 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 : FULVIO GERMAN BERMEO LUNA
Identificacidédn : CC. — 18123447

Nit : 18123447-2

bomicilio: Mocoa, Putumayo

MATRICULA
Matricula No: 18187
Fecha de matricula: 09 de noviembre de 2001
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de rencovaciodn: €4 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II1 - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CARRERA 10 NUMERO 12A-13 ETAPA 1 OBRERO
Municipio : Mocoa, Putumayo

Correo electrdnico : fulvioluna939@hotmail.com

Teléfonc comercial 1 : 4295845

Teléfonc ccomercial 2 : No reportd.

Teléfonc comercial 3 : 3114758065

Direccidén para notificacidén judicial : CARRERA 10 NUMERO 12A-13 ETAPA 1 OBRERO
Municipie : Mocoa, Putumayo
Correo electroénice de notificacion : fulvioluna2%39@hctmail.com

La persona natural S8I auterizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cdédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad prineipal Cédigo CIIU: G4761
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 54649
Otras actividades Cédigo CIIU: G4663 G4651

Descripeidn de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Comercio al por menor de libros, periodicos, materiales y articulos de papeleria
y escritorio, en establecimientos especializades. Comercico al por mayor de otros utensilios
domesticos n.C.P. Comercio al por mayor de materiales de construccidn, articulos de ferreteria,
pinturas, productos de vidrio, equipo y materiales de fontaneria y calefaccion. Comercio al por
mayor de computadores, equipe periferico y programas de informatica

INFORMACION FINANCIERA

Paginaide3




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

cutAss cmancus R Fecha expedicin: 31/12/2025 - 08:52:22
FUTUMAYO Recibo No. S000798407, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION DCyqm3PulMj

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificads, ingresando a hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantillafcv.php?empresa=46 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expadicion.

El comerciante matriculado reportéd la siguiente informacién financiera, la cual .corresponde a la
ultima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estade de la situacién financiera:
Activo corriente: $359.1%59.524, 00
Activo no corriente: $333.097.4899,00
Activo total: $692.257.023,00

Pasivo corriente; $1.142.000,00

Pasivo no corriente: $90,00

Pasivo total: $1.142.040,00
Patrimonioc netoc: $691.115.023,00
Pasivo mas patrimonio: $692.257.,023,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $321.458.000,00
Otros ingrescos: $0,00

Costo de ventas: $62.145.000,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $182.508.790,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $§259,313.000,00
Resultado del periodo: $76.804.210,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido er el Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioss Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registre guedan en
firme, dentro de los diez {10) dias hdhiles siguientes a la fecha de insecripecién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIQ DEL
PUTUMAYO, los sdbados NO son dias habiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan en efecto

suspensive, hasta tanto los mismos sean resueltos, cenforme lo prevé el articulo 79 del Codigo de
Procedimiento Administrativeo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha vy hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, fiqura{n} matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

el{les) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DISTRIBUCIONES JUANJOS

Pagina2 de 3
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

mun&
FUTUMAYQ

Fecha expedicion: 31/12/2025 - 08:52:22
Recibo No, 5000739407, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION DCygm3Pulj

Verifique el contenido y contiabilidad de este certificado, ingresando a htipsi//sii.contecamaras,cofvista/plantilla/cv.phpZempresa=46 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contddos a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.: 93104

Fecha de Matricula: 18 de octubre de 2023
Giltimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CR 10 NO. 12 A - 13

Barrio : OBRERO

Municipio: Mocoa, Putumayo

SI1 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

Ce cenformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del Decretc 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafioc de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacién reportada por el matriculade © inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $321.458.000,00
Actividad eccndmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4761.

Este certificado reflejaz la situacién juridica registral de la persona natvural, a la fecha y hora
de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital de! secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYG contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Qrganismo 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 electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanio, ! firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf,

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma dol secretario juridico {o de quien haga sus veces) da la Camara de Comercio
quien avala este cerificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.

Al realizar la verificacion podra visuallzar (y descargar) una imagen exacta del gertificago que fue entregado al ustario en el momento que se realizé la transaccién.

Juan Carlos Baccg Lopez
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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- .S E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ o A I
BT ;> _NIT. 891200679 - 1.= -
“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD" EN -0001
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
Lo , : . i
a ~»N= ,t“: » . .
San Miguel Agreda de Mocoa, 01 de enero de 2026 i+ “ .
$ - =
~ - * ! it :‘.“
—-—r *l-nw-*-’ e o, %
SENORES - ‘:‘_: - G, “ A N LR ¢ " . 1
T i, @k

AVANZAR COLOMBIA = ¢ ~=n smiwe 5 -
Mocoa - Putumayo.

[ H v’( \ i
e - i, . o5
Asunto: INVITACION PARA PRESENTAR COTIZACION. " | %y, &
" F won Ll .
- \ ” “ éﬁ'i En -
- ' e . A Q ‘g
2 “’ oy 1 awd ¥R e om -*~.3wf«» " fep

Teniendo en cuenta que 12 E.S. E Hospital José Marfa Hernéndez, estd’ adelantando el proceso, que
tiene por ob_]eto. “SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA
‘LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE SALUD DE PRIMER .Y SEGUNDO NIVEL DE LAS
UNIDADES FUNCIONALES DE LA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ" se requiere Ia

cotlzaclén con las siguientes caracteristlcas' : * |
- - 3 - ‘53,
Lo T F e c- CH s e TR R h
I;E ™ "DETALLE " T| CANTIDA, .
1 | JARRA DE AGUA . 1
2 | DIETA LIQUIDA’ T !
3 DIETA LIQUIDA COMPLETA e B .
. 4 | DIETA CORRIENTE AN A &
- 5 | DIETA BLANDA _ B g
SR 6 | DIETA ASTRINGENTE ~ ' LS ] EemgEeee ] o v
7 | DIETA'HIPER"CALORICA” ~ - 1 .
8 | DIETA CORONARIA 1
9 DIETA HIPQSODICA HIPO GRASA * .1 |
‘10 | DIETA HIPOSODICA : - et ! . ,
11 | DIETA HIPOGLUCIDA . L et -
12 | LICUADOS Ao g
T 13...| DIETA HIPERPROTEICA 1 . W
i 14 .| PURE ~ v . N S
15_ | FRUTAS i

ESPECIFICACIONES DE SOPORTE TECNICO ;

« 3

TRES CARROS TRANSPORTADOR DE s @ DIMENSIONES + - §
ALIMENTOS EN ACERO INOXIDAELE s Alto: 2 Mts % i+ .,”“ .
~ | DOBLE PUERTA i Frente: .1 Mts R 3
& ~w Y - wow ¢ FONdOI65ICm et siee oy
R ol % 2 Puertas
. ® Rodachinas
i * 20 bandejas ’
‘: “‘? e ;:’-d‘p ._ ‘.: T ¥ ‘
PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLE » Plato hondo desechable,en icopor de 30 oz,
; ) . * Plato plano desechable en icopor de 23 oz i’
e Cen b e e . Vaso desechable pléstico de 7 0z =
£ T e W . T8 « ** Cublertos desechableg’ plésticos (cucharas,
tenedores, cuchillos)
Vanldnpa -
Calle 14 N° 7 - 26 Avenida San Franclsco Barrio Cbrero + Conmutadcr (8) 4296056 — 4296057 i
Telefax: (8] 4204434 [1E - mail: gerencla@esehosg!taImocoa gov.coll | Mocoa Puturnayo ¥




B . o T . Cadigo -
_ E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ -
NIT. 891200679 - 1
“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD” EN -0001
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION

b [

PERSONAL

A IP

o 1 profesional Nutricionista y Dietista

7 manipuladoras de Alimentos i
1 jeéfe de Cocina

«® 1 asistente Administrativo,

.

*

! ' * "‘?j‘\ ’
NOTA 1: El valor de los productos deberd Incluir IVA.
- g e
NOTA 2: Junto con la cotizaclon debera anexar los sigmentes documentos. e -
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» Certificado de cémara 'de comerclo, (Con fecha de expedicién actualizada).
> Registro Unico Tributarlo RUT, (Con fecha de impresién.del afio en curso).
» Copia de la cédula de cludadania del representante legal.
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% DOTACIONES SUMINISTROS Y LOGISTICA
é nzar AVANZAR DE COLOMBIA S.A.S. ZOMAC' |
gembia - Nit : 901427890-0 “
. ANEXO N° 02 :

" . ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PROPUESTA ECONGOMICA
- NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: JOHN FREDY ROSERO MEMHA
s INFORMACION TECNICA Y ECONOMICA (EN PESOS COLOMBIANOS)

¢ 1 *

San Migue! de Agreda de Mocoa, 01 de eriero-de 2026 ..

~ .

"

Sefiores:
Empresa Social del Estado HOS]JItal Jose: Marza Hernandez . =3
Mocoa.---. e e - - ”

,\ " T ; ‘xg 6l .
Asunto: Cotlzacton R 7
Esttmados senor@s: - - e -,

@ SO -

Yo, JOHN FRED'Y@REJSERO MEJIA mayor de €dad, identificado con cedula de ciudadania No.
'1.124.854.652° DE MOCOA/PTYO en calidad de Representante legal de DOTACIONES
SUMINISTROS- Y LOGISTICA AVANZAR DE' COLOMBIA S.A.S ZOMAC identificada con' nit

01 427 890-presentamos la siguiente cotizacmn i
e 5, .,”!" TR W g
wEm | f;DE:‘_rAu‘E:._i-” TS P commVALORESN ey
1 [JARRADEAGUA, e a il fiiszasosm L !
2 ' | DIETALIQUIDA Y Sl bh U Coemstesi U
3¢ |DIETA LUQUIDACOMPLETA f"‘;, .  $12.500) & T
4 - |DIETATGRRIENTE ¢/~ | | £ | ¥y ““’5’««12 500 {1 s
5 [oErabiwoasy L JJL4L i 1] [lstaeool JiT] f%gj
6  |DIETA ASTRINGENTE ~—" - W W b s‘~*‘E$ Tl50p " A T
7 - |DETAHIPERCALORICA | $12.500
8 ‘DIETA.CORONARIA ) $ 12,500
9 DIETA HIPOSODICA HIPOGRASA $12.500
10 DIETA HIPOSODICA $ 12.500
11 DIETA HIPOGLUCIDA $ 12.500
12 LICUADOS $6.800
13 DIETA HIPERPROTEICA $ 13.500
14 PURE $6.500
15 FRUTAS $ 4.000
SOPORTE TECNICO
CARRO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS EN ACERO INOXIDABLE DOBLE
16 PUERTA
DIMENSIONES [AtTo | 2mts

Cr 8.4 14-33 Barrio Ollmpico - Comreo: avanzarlogisticab@gmail.com Celular:3178160726 -3213124480
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DOTACIONES SUMINISTROS Y LOGISTICA
AVANZAR DE COLOMBIA S.A.S. ZOMAC
Nit : 901427890-0

FRENTE 1 mirs.
] FONDO . . .| e5cm
|puerRTAs | 2ud
RODACHINES RUEDAS
No. DE BANDEJAS 20 Ud
PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLES .
PLATO HONDO DE300Z
. PLATO PLANO DE 23 0Z
VASO DE7 0Z
CUBIERTOS ( CUCHARA, TENEDORES CUCHILLOS )
, PERSONAL '
PROFESIONAL NUTRICIONISTA DIETISTA 1
18 : MANIPULADORA DE ALIMENTOS 7
JEFE DE COCINA 1
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1
oMo Er0s ~ | '¢v - JOHN FREDY ROSERO MENA T
gigggmmom PE REPRESENTANTE LEGAL
NOMBREDE LAM m," [“‘DOTAC!ONES SUMINISTROS Y
EVBRESA {LOGISTIQ!\ AVANZAR DE-COLOMBIA~
| ZoMacd L Vi A S
'T"Eié%‘?lﬂﬂ‘?’“""” m sordzzasoo) U CEh
CoTACTD - A7) v,«»»—-317ag1}su7ze e 2
CLECTRONICO %\ E‘n avar%,zgr_gistlcéas@gmalf dom | { § . i\i il
= mw~4\wuuuwuw3
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Cr 8 # 14-33 Barrio Olimpico - Carreo: avanzarlogisticad@gmail.com Celular:3178160726 -3213124480
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: - ox
| A N Formulario del Registro Unico Tributario w A # : 0 0 1
.
2.Concepta |0 [2] Actualizacion
4, Nimero de formulario 141041463420
! i . Im
7 415)77072124899534(8020} 000014104146349 0

5, Nimara de Identificacion Tributara (NIT) 6DV
9014278900

‘P# Buzén electrénice
I /%mf

IDENTIFICACION ANAS </‘\\

24, Tipo de contrbuyante 25. Tipa de documento 26. Niimero de Identificacis i
Persona Jurfdica 1 Q

QD

]

Lugar de expedicién 28. Pals 4. Departamento ﬁ S{N%}EMW

a1. Primer apelida 32. Sequndo apellido 33. Primer nomire ( C/}} (C j:i}}c:;m’; nombres

35, Razén social
DOTACIONES SUMINISTROS Y LOGISTICA AVANZAR DE COLOMBIA S.A. S;;Z@}Iﬂﬁ&

36. Nambre comarcis! /}Q‘\,\b { %

/,ua.snc:‘ﬁu/),QQ

a8, Pafg 39, Departamenta 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Puumayo /\‘ﬁ Mocoa 00 1

41, Direccién principal ‘Q
CR8 14 16 BRR JARDIN-QOLIMPICO '(\)

42, Gorreo electrénico avanzarlogistica9@gmail.com /’)- \ / 4 ( R

43, Ciéddige postal fis.Tetond s\ /7 L/ N\ 313453805 4]45. Telétono 2
e\ CLASIFICACION .
Actividad acondmlca’, =/ Ocupacién
Actividad principal Awm\?mwﬁw} Otras actividades 52. Nitmera
46.Codign 47, Facha inicio actividad Fechai e 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo wslablecmienios
19319[[20240509”4;”\ zn@\g\s l4es59lacas] | | | |

Nﬂes..onsabiﬂdades, Calidades y Atrlbutos

OOJ

"" ? 13 14 15 16 17 18 18 2 20 22 =23 28 25 26
s cunls |7 |14|4a|sz|€\ ,;\\'\L\ N N NN
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar~__~
07- Retenicidn enla fuente a tftulo delrent
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 30/12/2025 - 14:35:44

PUTUMAYO Recibo No, H000024462, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION zc5GEub8qh
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sit.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=46 y digite el

respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién 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 ¥ DOMICILIO
Razén Social : DOTACIONES SUMINISTROS Y LOGISTICA AVANZAR DE COLOMBIA S5.A.S5. ZOMAC

Nit : 9014278%0-0
Domicilio: Mocoa, Putumayo

MATRICULA
Matricula No: 78239
Fecha de matricula: 06 de noviembre de 2020
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 25 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 8 14 16
Rarrio : JARDIN - OLIMPICO

Municipio : Mocoa, Putumayo

Correo electrdnico : avanzarlogistica%@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3134538054

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CARRERA 8 14 16

Barrio : JARDIN - OLIMPICO

Municipio : Mocoa, Putumayo

Correo electrénico de notificacidn : avanzarlogistica9@gmail.com

La persona juridica 8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédige General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado No. 1 del 01 de julio de 2020 de la Asamblea General De Constitucién de
Mocoa, inscrito en esta Camara de Comercio el 06 de noviembre de 2020, con el No. 9615 del Libro
IX, se constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada DOTACIONES SUMINISTROS Y
LOGISTICA AVANZAR DE COLOMBIA S.A.S5. ZOMAC.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 0001 del 08 de marzo de 2023 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Mocoa,
inscritfto en esta Camara de Comercio el 23 de marzo de 2023, con el No. 12104 del Libro IX, se
decretd REFCRMA PARCIAL DE ESTATUTOS - OBJETO SOCIAL
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMALACE oMV FT Fecha expedicién: 30/12/2025 - 14:35:44
PuTUMAYO Recibo No. HO00024462, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION zc5GEub8gh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=46 y digite ol
respective codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias'calendario contados a partir de la fecha de su expedicitn,

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto: La scciedad tendrd como objeto principal el desarrollo de las siguientes actividades: La
sociedad tendriZ como objeto principal celebrar contratos con personas naturales o Jjuridicas y
entidades piblicas ¢ privadas. Ya sean nacionales o internacionales; enajenar y gravar sus bienes
muebles e inmuebles para garantizar el cumplimiento de obligaciones a su cargo celebrando de ser
necesario toda clase de operaciones de crédito con entidades crediticias y del sector financiero;
suministrar alimentacidn a lodo conste a entidades pablicas y privadas y al personal relacionado
con cualquier actividad como estas, banquetes, reuniones. Convenciones Yy cualguier evento
comercial; licitar para la firma de contratos con entidades privadas. Oficiales o estatales a
nivel nacional e internacional; dictar cursos y capacitaciones para todo tipo de empresas
ptblicas y privadas en todas las &reas y artes existentes; la sociedad podri transformarse,
asociarse, incorporarse o fusionarse con cualquier otra sociedad de objeto social gue comprendan
actividades similares, auxiliares o complementarias que faciliten el cumplimiento de los
objetivos de la sociedad; plantear y ejecutar proyectos de ingenieria mediante la elaboracidn de
anteproyectos, disefios, estudios de factibilidad, interventorias, asesorias, consultorias y
acompahamiento, mediante la promocién, firma y renovacién de contratos en administracién o
representacidn de sociedades nacionales y extranjeras dedicadas a explotar igual o similar objeto
soclal. La construccién de obras de ingenieria civil, consultoria técnica de arguitectura e
ingenieria, actividades de servicios, agricolas v ganadercs, asi mismo, podra realizar asesorias
en salud, auditorias de cuentas médicas y de calidad, concurrencia para monitoreo de pertinencia
y racicnalidad , asistencia en pre facturacidén, asistencia para verificacién de estandares de
habilitacidén seqin resolucidén emitida por el ministerio de la salud y proteccidn social,
asistencia en elaboracién, ejecucién seguimiento y monitoreo de planes de gestidén segin
resolucién, realizacidn asistencia técnica a proyectos sociales, productivos administrativos y
ambientales, la formulacidn, recuperacidn de cartera, asesorias en salud a eps e ips y empresas
sociales del estado, auditoria de cuentas y de calidad, auditoria de régimen subsidiado,
asesorias en seguridad industrial, asesorfias en promocidén y prevencién, asesorias juridicas,
asesorias en seguridad industrial, asesorias contables, comercio al por mayoxr de insumos,
instrumental vy equipos biomédicos y odontolégicos, comercio al por mayor de prendas de vestir de
todo tipe como ropa, vestuario médico, uniformes entre otros y sus accesorios, comercio al por
mayor de todo tipo de calzado bien sea deportivo o industrial, comercie al por mayor de
computadores y mantenimientos de los mismos. Comercico al por mayor de muebles para oficina,
muebles para el hogar, muebles vy escritorios para instituciones educativas, de educacidn superior
y de educacién especial; comercio de aires acondiciconados, y todo tipo de electrodomésticos,
maguinaria y equipo; comercio al por mayor de semaforizacidn sus partes y accesorios, comercio al
por mayor de productos de aseo y limpieza, comercio al por mayor de tintas para impresora,
comercio al por mayor de papeleria en general, comercic al por mayor de elementos y eguipos
deportives; comercic al por mavor de instrumentos musicales; comercio al 'por mayer de equipo de
bricolaje, ¥y magquinaria para la agricultura; comercio al por mayor de equipos médicos ¥y
quirirgicos, comercio al por mayor de aparatos ortopédicos y protésicos, comercio al por mayor de
ropa industrial, sefializaciones; comercic al por mayor y menor de todo tipe de vehicule automotor
llamese automdviles, camiones, camionetas, motocicletas, velocipedos de cuatro y dos ruedas,
también comercic de repuestos partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) llantas para
vehicule automotores, mantenimiento de vehiculos y maguinaria pesada, comercio al por mayor de
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 30/12/2025 - 14:35:44

PUTUMAYO
ruTuMAYO Recibo No. H000024462, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION zc5GEub8gh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a hitps://sit.confecamaras.coivista/plantilla/cv. php?empresa=46 y digite el
respectivo codigo, para que visualice fa imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera flimitada,
durante 80 dfas calendario contados a padir de la fecha de su expedicion.

productos farmacéuticos medicinales, comercic al por mayor de equipo, partes Yy Ppiezas
electrénicos y de telecomunicaciones, comercic al por mayor de productos agricoclas y ganaderos,
comercio el por mayor de productos alimenticios para consumo humano y consumo animal. Comercio al
por mayor de otros utensilios domésticos n.C.P, Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,
medicinales, cosméticos y de tocador, comercio al por mayor de materiales de construccidn,
articulos de ferreteria, pinturas, comercioc al por mayor de lubricantes (aceites, grasas),
aditivos y preductos de limpieza para vehiculo automotores, productos de vidrio, equipo y
materiales de fontaneria y calefaccién, comercio al por mayor de kit escolares, disefio, edicién e
impresidén. Encuadernaciones, comercio al por mayor de libros folletos, revistas y otras
publicaciones, comercic al por mayor de toda clase de vehiculos terrestres, comercio al por mayor
de vehicules especiales come ambulancias, casas rodantes y demis, comercio al per mayor de
equipos de comunicacién, prestar los servicios de suministro individual de alcjamiento en
hoteles, alquiler de vehicules, carrc tangues, campamentos y otro tipo de hospedaje no
permanente. Prestar los servicios de apoyo logistico disefio, montaje, realizacién o direccidn de
todo tipe de eventos y convenciones sociales, piiblicos o privados, servicios en salud ¥ promccidn
del bienestar humano, impresién de periddicos impresién de productos editoriales, impresidn de
articulos escolares y de oficina, impresién de valores, impresién litegrafica de envases. Empaque
y embalaje, impresidén de tanetas postales y juegos didacticos, impresién de materiales
publicitarios, tipografia y litografias, fotograbade, cincograbado, estereotipia y trabajos de
excavacién, cimentacidén y demds trabajos de preparacién de construccién de obras civiles,
hormigonado para edificaciones de uso residencial, otras actividades de la construccién de
vivienda nueva para uso residencial de tipe familiar o multifamiliar hormigonado para
construccién de edificacionres con destino no residencial otras actividades de la construccidn de
edificaciones con destino no residencial como bodegas, fabricas, plantas industriales, bancos,
etcétera. Ampliaciones. Mantenimiento y reformas completas de carreteras y calles, construccién,
reformas eléctricas, censtruccién, mantenimiento y reparaciones completas de obras y redes
hidréulicas, construccién, mantenimiento y reparacicnes completas de lineas de ferrocarril v
metros, construccidén, mantenimiento y reparaciocnes ccmpletas de puentes, canales y muelles,
construccidn, mantenimiento v reparaciones completas de aercpuertos, construccién, mantenimiento
Yy reparaciones completas de centrales hidroeléctricas, construccién, mantenimiento ¥ reparaciones
completas de aéreas deportivas, instalacién de pilotes, construccién, mantenimiento y
reparaciones completas de obras de ingenieria civil, maritimas, dragado y eliminacién de rocas,
mantenimiento de wvias y prados, mantenimiento y reparaciones de estructuras metélicas,
instalaciones hidraulicas y trabajos conexos: trabajos de electricidad, instalacién. Propiciar el
desarrollo social, de familias con alta vulnerabilidad socioecondmica vy cultural., ejecutar
programas e interventoria de atencion del aduwlto mavor, promover provectos de  desarroilo
agropecyario, ejecucidén e interventoria de provectos de alimentacidn escolar, de seguridad
alimentaria v putricional provectos de 1z infancia v adolescencia. Igualmente, la atenciédn en
agescorias, interventorias y consultarias en los temas relacionados con planes de desarrollo,
estudios de mercados, ia creacién y organizacion_de empresas, ejecucidn, secuimiento v evaluzcidn
de. provectos culturales, productivos vy ambientales. Mantenimiento Yy reparaciones de sistemas
eléctricos y electrénicos, instalacién de equipos y antenas de radiotransmisién, trabajos, de
instalacién de equipos, instalacién de sistemas de acondicionamiento de aire, instalacién s
rantenimiento de sistemas de ascensores y escaleras méviles instalacidn de aislamientos térmicos,
eléctrico, hidrico y sonoro, otros trabajos de acondicicnamiento, instalacién de wvidrios Y
ventanas, trabajos de pintura y termipacién de muros y pisos, instalacién de todo tipo de
piedras, ladrillos, baldosas, marmol, etcétera, para la terminacién de muros Y piscs trabajos de
pintura y conexos instalacién de alfombras, instalacién de papel de colgadura y conexos, otros
trabajos de terminacién y acabado, instalaciones decorativas carpinteria final, instalacién de
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elementos de ornamentacién, instalacién y mantenimiento de chimeneas, alqguiler de equipo para
construccién y demolicién dotado de operarios, comercio de vehiculos automotores nuevos, comercio
al por mayor Yy al por menor de medicamentos para usc humano, servicio de inyecto logia, comercio
al por mayor y al por menor de preductos de cosmetologia, comercio al por mayor ¥ al por menor de
dreogas y medicinas para uso veterinario, comercic al por mayor ¥ al por menor de vehiculos
automotores; rnuevos especiales, como ambulancias, casas rodantes, microbuses, etcétera,
mantenimiento y reparacién de vehiculos automctores, reparaciénm eléctrica de automdviles,
cervaticas, comercio departes, pilezas (automotores) y asesorias {lujos) para vehiculos
automotores, comercic al peor mayor ¥ al por menor de repuestos ¥y accesorios para vehiculos

automotores, comercio al por mayor y al por menor de vidrio para vehicules automotores, comercio-

al por mayor y al por menor de llantas y neumaticos para todo tipo de vehiculos automotores,
comercio, mantenimiento ¥ reparacion de motocicletas y des sus panes, pilezas ¥y asesorias,
comercio al por mayor y al por menor de combustible para automotores, comercio al por mayor y al
por menor a cambio de una retribucién o por contrata de productos agricolas (excepto café) y sus
productos, comercic al por mayor © al por menor de productos manufacturados, comercio al por
mayor o al por menor a cambic de una retribucién o por contrata de productos ncp, comercio al por
mayor o al por menor de materias primas, productos agricolas y pecuarias, acepto café y flares,
comercio al por mayor ¥ al por menor de granos y cereales, comercic al por mayor y al por menor
de productos vegetales en bruto, comercio al por mayor ¥ al por menor de materias primas
pecuarias, comercio al por mayor y al por menor de ganado, comercio al por mayor y al por menor
de materias primas pecuarias tales como cuercs y pieles, comercio al por mayor ¥ al por menor de
otros animales domésticos, comercio al por mayor y al por menor de dulces, azticar y derivados,
comercio al por mayor y al por menor de carnes frescas, comercio al por mayor ¥ al por menor de
carnes frias no envasadas, Jjamones, tocinetas, salchichas, etcétera, comercio al por mayor y al
por menor de la leche, comercio al por mayor y al por menor de pescados, crusticeos, moluscos Y
mariscos, comercic al por mayor y al por menocr de aceites y grasas animales y vegetales
comestibles, comercio al por mayor ¥ al por menor de Pastas alimenticias vy levadura, comercio al
por mayor y al por menor de sal, comercio al por mayor y al por menor de productos vegetarianos,
comercio al por mayor y al por menor de frutas, legumbres y tubérculos, comercio al por mayor ¥
al por menor de huevos, comercio al por mayor Yy al por menor de materia prima para industria
alimentaria, comercic al por mayor ¥ al por menor de preductos de panaderia y bizceocheria,
comercio al por mayor y al por mencr de bebidas alcohdlicas, comercio al por mayor ¥ al por menor
de bebidas no alcohdlicas. Comercio al por mayor y al por menor de cigarrilios, cigarros,
picadura, rape, tabaco para mascar, etcétera, comercio al por mayor y al por menor de hilos e
hilazas, sintéticas, comercio al por mayor y al por menor de telas, pafios de fibras naturales ¥
sintéticas, comercio al por mayor y al por menor de encaljes, y articulos de pasamaneria, ccmercioc
al por mayor y al por menor de tejidos de lana vy algodén. Comercio al por mayor ¥ al por menor de
frazadas, mantas de viaje, ropa de cama, cortinas. Cenefas y similares, comercio al por mayor y
al por menor de sacos, talegos para envases O empagues de cualguier material textil. Comercio al
por mayor y al por menor de empaques de cabuya, comercio al por mayor ¥ al poxr menor de vestidos
para dama, cabalierc y nifo, comercio al por mayor y al por menor de accesorios del vestido,
comercioc al por mayor y al por menor de ropa de trabajo para hombre, mujer y nifo, comercio al
por mayor y al por menor de ropa deportiva, comercio al por mayor ¥ al por menor de ropa de ética
para hombre, mujer y nifio, comercic al por mayor ¥ al por menor de ropa de dormir para hombre,
mujer y nifio, comercio al por mayor ¥ al por menor de prendas de vestir de cuerc ¥y sus
accesorios, comercio al por mayor y al por menor de todo tipo de calzado deportive, comercio al
por mayor y al por menor de electrodomésticos, como refrigeradores, lavadoras, magquinas para
secar ropa, aspiradoras, estufas, etcétera, comercioc al por mayor y al por menor de eguipos de
radic y televisién, comercio al por mayor y al por menor de cubiertos y vajillas, cristaleria,
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comercio al por mayor y al por menor de articulos de iluminacidn, comercic al por mayor y al por
menor de elementos ,de decoracién, comercio al por mayor ¥y al por menor de muebles construidos en
cualguier material, excepto los muebles para oficina, comercio al peor mayor y al m por menor de
accesorios para el hogar y restaurantes, comercic al por mayor y al por menor de accesorios y
repuestos para electrodomésticos, comercio al por mayor y al por menor de instrumentos musicales,
discos, partituras, y cintas grabadas, comercio al por mayor y al por menor de productos de uso
personal, dentifrico, champd, fijadores, jabones de tocador etcétera, comercio al por mayor y al
por menor de equipos, aparatos, instrumentos y accesorios de medicina, cirugia y ortopedia,
comercic al por mayor y al por menor de equipos, aparatos, instrumentos de odonteologia, comercic
al por mayor y al por menor de equipos, aparatos, instrumentos y accesorios de veterinaria,
comercio al por mayor y al por menor de instrumentos cientifico y de laboratorio, comercio al por
mayor ¥y al por mencor de aparatos de rayos x y electroterapia en establecimientos especializados,
comercio al por mayor y al por menor de productos a base de papel y cartén: Cuadernos, libretas,
etcetera. Comercio al por mayor y al por menor de revistas y periddicos, comercio al por mayor y
al por menor de articulos vanos: (Lapices, borradores, etcétera), ccmercioc al por mayor y al por
menor de libros y textos, comercioc al por mayor ¥ al por menor de accesorios de viajes (maletas,
maletines vy bolsos), comercic al por mayer ¥ al por menor de guarnicioneria, comefcic al por
mayor ¥ al por mencr de articulos deportivos, comercio al por mayor y al por menor de .Jugueteria
plastica, comercio al por mayor y al por menor de jugueteria metalica, comercio al por mayor y al
por menor de jugueteria de madera, comercio al por mayor. Y al por menor de jugueteria artesanal,
comercic al por mayor y al por menor de jugueteria electrdnica, comercio al por mayor y al por
menor de articuleos épticos y fotograficos, comercio al por mayor y al por menor de articulos de
netales preciosos. Joyeria y relojeria, comercio al por mayor y al por menor de productos de
limpieza de uso doméstico, comercio al por mayor y al por menor de cajas fuertes, comercio al por
mayoer y al por mencor de empaques de madera, comercio al por mayor y al por menor de empagues
papel y cartén, comercio al por mayor y al por menor de toda clase de artesanias, comercioc al por
mayor y al por menor de madera, piedra, arena, grava, ladrille, cemente, baldosines y otros,
comercic al por mayor y al por menor de vidrios Y, espejos, comercio al por mayor y al por menor
de tornillos especiales, comercio al per maycr y al por menor de toda clase de pinturas,
barnices, lacas y productos conexos, venta al por mayor y al por menor de gasolina y lubricantes,
comercio al por mayor y al por menor de grasas, aceites, lubricantes, aditivos y productos de
limpieza para wvehiculos automotores, comercic al por mayer y al por menor de abonos, plaguicidas
¥ otros productos quimico similares de uso agropecuario, comercio al POr mayor y al por menor de
productos quimicos organicos e inorganicos basicos, comercic al por mayor y al por menor de
maquinaria agricola, comercioc al por mayor y al por menor de herramientas, manuales- Agricolas y
de jardineria, comercio al por mayor y al por menor de maguinaria para trabajar los metales y la
madera, comercic al por mayor y al por menor de maguinaria para mineria, construccién e
ingenieria civil, comercio al por mayor y al por menor de magquinaria para la industria textil vy
la confeccidn, comercio al por mayor y al por menor de maquinaria para la industria del cuero v
pieles, comercio al por mayor ¥ al por menor de maquinaria para la industria del caucho, plastico
Y sus productos, comercio al por mayor y al por menor de maquinaria para la industria del papel v
equipo de imprenta, comercio al por mayor y al por menor de partes y piezas y accesorios para la
agricultura, construccién y la industria, comercic al por mayor y al por menor de maquinaria para
la elaboracién de alimentos, bebidas y tabaco, ofiecina, comercio al por mayor y al por menor de
generadores, transformadores eléctricos, sus partes ¥ piezas, comercio al por mayor y al por
menor de motores, turbinas y pilezas, comercio al por mayor y al por menor de bombas, compresores,
motores de fuerza hidrdulica y motores de potencia neumatica, valvulas, sus partes y piezas,
comercio al por mayor y al por menor de instrumentos de medicién, verificacién, andlisis y
piezas, comercio al por mayor y al por menor de instrumentos de medicién, verificacién, analisis,
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navegacién y suministros, comercio al por mayor y al por menor de equipos a base de energia
solar, comercio al por mayor y al por menor de magquina para lavar botellas, embalar, pesar Y
pulverizar, comercio al por mayor y al per menor de aparatos para parques de atracciones
mecanicas, comercio al por mayor y al por menor de extintores contra incendios, comercio al por
mayor y al por menor de pilas, cables, eléctricos con aislamiento hilos y alambres, comercic al
por mayor y al por menor de dispositivos para empalme, corte aislamientos, proteccidén comercio al
por mayor y al por menor de para la industria quimica, comercio al por mayor ¥ al por menor de
miquinas de oficina, contabilidad, manunales y eléctricas y sus accesorios, comercio al por mayor
y al por menor de todo tipo de muebles para oficina, comercio al por mayor ¥y al por menor de
generadores, transformadores eléctricos, sus partes y plezas, comercio al por mayor y al por
menor de motores, turbinas y piezas, comercio al por mayor y &l por menor de bombas, compresores,
motores de fuerza hidrédulica y motores de potencia neumdtica, walvulas, sus partes y piezas,
comercio al por mayor y al por menor de instrumentos de medicién, verificacién, anélisis ¥y
piezas, comercio al por mayoer ¥y al por menor de instrumentos de medicion, verificacién, anélisis,
navegacidn y suministros, comercio el por maycr y al por menor de equipos a base de energia
solar, comercic al por mayor y al por menor de maquina para lavar botellas, embalar, pesar ¥y
pulverizar® comercio al por mayor ¥ al por mencr de aparatos para parques de atracciones
mecénicas, comercio al por mayer y al por menor de extintores contra incendios, comercio al por
mayor y al por menor de pilas, cables, eléctricos con aislamiento hilos y alambres, comercioc al
por mayor y al por menor de dispositivos para empalme, corte aislamientos, proteccién o conexidn
de circuitos eléctricos, comercio al por mayor y al por menor de timbres y alarmas, comercio al
por mayor ¥y al por menor de equipos y repuestos para telecomunicaciones, comercic al por mayor y
al por menor de eguipos y componentes electrdénicos, comercic al por mayer y al por menor de
macquinaria y repuestos para la industria del frio, comercio al por mayor Yy &l por menor de
maquinaria y aparatos eléctricos, comercic al por mayor ¥ al por menor de equipos para saunas y
yacusis; en establecimientos especializados, mantenimiento y reparacién de maquinaria y equipos
agropecuarios, mantenimiento y reparacién de maguinaria y equipo de uso industrial, comercio al
por mayor y al por menor de acumuladores eléctricos (baterias para automotores), alojamiento de
hoteles, alojamientc de hostales, alojamiento de apartamentos, servicios de reproducciédn,
impresi6én heliograficas, fotocopias, actividades de contratacién de actores y artistas,
actividades de contratacién para eventos especiales. Actividades de ingenieria ambiental ¥
sanitaria, ejecucidén de proyectos de salud sexual y reproductiva en el componente de maternidad
segura, proyectos de salud mental en la prevencién de consumo de sustancias psicecactivas,
proyectos de salud sexual y reproductiva para adolescentes y jévenes, proyectos de vacunacién e
inmunizaciones, servicics ambulatorios de salud publica ¥y promocién de salud y prevencién de las
enfermedades, deteccién de enfermedades de salud mental, salud sexual y reproductiva,
planificacién familiar, prevencién del céncer de seno y cuello uterino, campafas educativas en
salud y comunicacién en salud, en jdvenes, adultos, menores de 10 afios y adulto mayor. Asi mismo
podra realizar cualguier otra actividad econdmica licita tanto en Colombia como en el extranjero.
La sociedad puede llevar a cabo, en general, todas las operacicnes, de cualguier naturaleza gue
ellas fueren relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualguier actividad similar, conexa
o complementaria o gque permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la
sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor § 150.000.000,00
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No. Acciones 300,00
Valor Nominal Acciones $ 500.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
'O valor $ 150.000.000,00
No. Acciones 300,00
<:> Valeoxr Nominal Acciones $ 500.600,00
* CAPITAL PAGADQ *
. Valor $ 150.000.000,00
No. Acciones 300,00
Valor Nominal Accicnes § 500.000,00 !

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal. -~ La sociedad sera gerenciada administrada y representada
legalmente ante ‘terceros por el Representante Legal, quien no tendrad restricciones de
contratacidn por razdn de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto,
se entenderd que el Representante Legal podrd celebrar o ejecutar todes los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcicnamiento de la sociedad. El Representante Legal se entenderd investido de los mas amplics
poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidn de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad quedarid obligada por los actos y contratos
celebrados por el Representante lLegal. Le estd prohibido al Representante Legal y a los deméas
administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona obtener bajo cualquier forma o
medalidad juridica préstamos por parte de Ia sociedad u obtener de parte de la sociedad aval,
fianza o cualqguier otro tipo de garantia de sus obligaciones perscnales.

a0

NOMBREMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 0001 del 30 de abril de 2024 de la Bsamblea Extraordinaria De Accionistas,
inscrita/o en esta Camara de Comercioc el 08 de mayo de 2024 con el No. 13556 del libro IX, se
designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JOHN FREDY ROSERO MEJIA C.C. No. 1.124.854.652

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 003 del 19 de enero de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o
en esta Camara de Comercio el 01 de marzo de 2024 con el No, 13113 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
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REVISOR FISCAL VICTOR ALEJANDRO RODRIGUEZ LOPEZ C.C. No. 1.127.670,015 213923-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido rxeformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*}) Acta No. 0001 del 08 de maxzo de 2023 de la Asamblea 12104 del 23 de marzo de 2023 del libro IX (;:)
Extraordinaria De Accionistas

RECURS0OS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

be conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre gue no
sean cbjeto de recursos. Para estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE CCMERCIO DEL
PUTUMAY(Q, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: I5511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4762
Otras actividades Coédige CIIU: C1084 15611

OO

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s}) en la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
el (los) siguiente(s) establecimiento (s} de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DOTACIONES SUMINISTROS Y LOGISTICA AVANZAR DE COLOMBIA S.A.S5. ZOMAC
Matricula No.: 78242

Fecha de Matricula: 06 de noviembre de 2020

Gltimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CARRERA 8 14 16

Barrio : JARDIN - OLIMPICO

Municipio: Mocoa, Putumayo
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5I DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EI,
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTII DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SGUCURSALES, QUE LA

PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEI PAlsS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resoclucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a 1la informacion reportada por el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $6.571.126.773,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : I5511.

Este certificade refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn,

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO DEL PUTUMAYO contenida en este certilicade electrénico se encuentra emitida por una

entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (OMAC), de conformidad con las exigencias establecidas en [a Loy 527 de
1992 para validez juridica y probataria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una fira digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
dacumentos pdf,

La firma mecénica que se muestra a continuacidn es Ia representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este cartificado. La firma mec4nica no reemplaza la firma digital on los documentos elecirénicos.

Al realizar la verilicacidn podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del cartificado que fue entregado a! usuario en el momento que se realizé la transaccion.

Juan Carlos BaccdLopez
Secretario

“** FINAL DEL CERTIFICADQ ™
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ =
NIT. 891200679 -« 1
"MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD” EN -0001
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION . ¢
¢ TR
i3 "i t i -, é;n -
. q
San Miguel Agreda de- Mocoa, 01 de enero de 2026. Wt w L emw . o :
- 3‘4 - e’ ™ T w
. Fl » . I
ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO , A ’ 5# fj
: I
i L :?_

- x

A g

Asunto INVITACION PARA PRESENTAR COTIZACION. ' T

i
Tenlendo en cuenta que la E.S.E. Hos;:ltal José Maria Hernéndez, esté adelantando el proceso, que
tiene por objeto: "SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE LAS

UNIDADES FUNCIONALES DE LA ESE HOSPITAL

JOSE MARIA HERNANDEZ" se requlere la

cotizacién con las sigulentes caracteristicas: x . ;
— : “ o
ILE ; ¥ 'DETALLE :  ° = CA"}IQ‘? g
1__ | JARRA DE AGUA TR 3
T 2 ...| DIETA LIQUIDA * 1 .. ®
- 3 | DIETA-LIQUIDA:COMPLETA: - wo R ' .
4 | DIETA CORRIENTE 1
5 | DIETA BLANDA 1
_ 6| DIETA ASTRINGENTE 1 i
7 DIETA HIPER CALORICA - 1
8 | DIETA CORONARIA L
- 'S { DIETA HIPOSODICA HIPO GRASA 1 g
% 1 _10+| DIETA HIPOSGDICA ' e Low - o ¥
11 | DIETA HIPOGLUCIDA o I
12 | LICUADOS 1 ’
13 | DIETA HIPERPROTEICA 1
14 | PURE el 1 i
15 | FRUTAS ] . 1
n¥o Ty

-

ESPECIFICACIONES DE SOPORTE TECNICO - ¥

_‘et;’ A B

el
#ral

TRES CARROS TRANSPORTADOR PE L e
ALIMENTOS EN ACERO INOXIDABLE
DOBLE PUERTA

S A
-

-
]

*

DIMENSIONES
Alto: 2 Mts
Frente: 1 Mts -
Fondo: -85 Cm
2Puertas © . . .
Rodachinas HE sk
20 bandejas at

Y '3:
: [

PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLE -

4 Vase desechable plastico de 7 oz

: Plato hondo desechable en icopor de 30 0z
Plato plano desechable en Icopor de 23 6z

AR

Verstén o3 #

N
i

Calle 14 N* 7 - 26 Avenida San Francnsco —Barrio Obrero - Conmutador: (8} 4296056 +4296057

Telefax: (8) 4204434 [ E - mail: gerencla@esehospltalmocoa gov.col Mocoa— Putumayo
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Codigo
E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
- - > NIT. 891200679 ~1 ™ . -2
s W “MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD"  &wr ;| EN -0001
° UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
v E "’é . Ig . e N
) ! e Cublertosrdesechables plasticos (cucharas,
tenedofes, cuchillos)
PERSONAL - » 1 profesional Nutricionista y Dietista
o v o e ¢ 7 manipuladoras de Alimentos .
H s 1 jefe de Cocina
E S ¢ 1 asistente Administrativo.
REE R, "

!

[l

NOTA 1: £l valor de los productos deberd incluir IVA.

NOTA 2: Junto:con la cotlzacién deberd anexar los s[gulentez documentos:

£

£

« D -

-

> Certificado de cémara de comercio, (Con fecha de expedici6n actualizada).
>  Registro Unico Trlbutario RUT, (Con fecha de impresidn del afio en curso)
b Copla de la cédula de cludadanfa del representante legal.

Proyetto: Juan Carlos Barrera Pantofa — Prof. de Apoyo U.F. Recursos Fislcos *

q ER LE Ty / M
¥
Revis&:: Alefandra Muitoz Tarres 7Abogt:;_db apoyo U.F Recursos Fislcos
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Calle 14 N°7-26 Avenida San Francisco— ~ Barria Obrero - Conmutador: (8) 4296056 ~ 4296057
Telefax: {B) 4204434 OE- mall: gerencla@esehospltalmocoa, gov colZlMocoa Putumayo
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NIT No. 1018434332-1 Celular : 3115934029
ANEXO N° 02

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PROPUESTA ECONOMICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
INFORMACION TECNICA Y. ECONOMICA (EN PESOS COLOMBIANOS)

Mocoa, enero 01 de 2026

Sefiores

E.S.E Hospital José Maria Herndndez
Coordinador U.F. Recursos Fisicos
La Ciudad.

Ref: PRESENTO A UDS. COTIZACION PARA SUMINISTRO DEL SERVICIO DE AUMENTACION

HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NiVEL DE LAS
UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARfA HERNANDEZ”.

-~ e

ITEM DETALLE VALOR
1 JARRA DE AGUA - . $2.375
DIETA LIQUIDA. $.6.500
3 DIETA LIQUIDA COMPLETA $11.125
4 DIETA CORRIENTE $11.125
5 DIETA BLANDA $11.125
6 DIETA ASTRINGENTE $11.125
7 DIETA HIPERCALORICA $11.125
8 DIETA CORONARIA $11.125
9 DIETA HIPOSODICA HIPOGRASA $11.125
10 DIETA HIPOSODICA $11.125
11 DIETA HIPOGLUCIDA $11,125
12 LICUADOS $ 6.500
13 DIETA HIPERPROTEICA $ 12.000
14 PURE $ 5.750
15 FRUTAS $ 3,625
SOPORTE TECNICO
CARRO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS EN ACERO INOXIDABLE DOBLE
PUERTA
ALTO - 2 mts
16 FRENTE ’ 1 mtrs '
DIMENSIONES FONDO 65 cm
PUERTAS 2 ud
RODACHINES RUEDAS
No. DE BANDEJAS 20 ud
PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLES
17 PLATO HONDO DE 30 02




=

___ANCOR___ }é

NIT No. 1018434332-1 Celular : 3115934029

PLATO PLANO DE 23 OZ

VASO.DE7 OZ

CUBIERTOS { CUCHARA, TENEDORES CUCHILLOS )

PERSONAL

PROFESIONAL NUTRICIONISTA DIETISTA

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

18

JEFE DE COCINA

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

B~

PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLES

PLATO HONDO DE 30 OZ

PLATQ PLANO DE 23 OZ

17

VASO DE7 OZ

CUBIERTOS { CUCHARA, TENEDORES CUCHILLOS) i

PERSONAL

PROFESIONAL NUTRICIONISTA DIETISTA

MANIPULADORA OE ALIMENTOS

13

JEFE DE COCINA i

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

[ S N I

Cordialmente,

ANDRES CORDOBA CASTRO

€.C.No. 1.018.434.332 de Bogota.

OO

OO0
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

P e Fecha expediclon: 17/12/2025 - 21:22:58
EUTUMAYO Recibo No. SO00798632, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION ZJC9QNBnxr

Verifique el contenido y confabilidad de este certificado, Ingresando a hiips:ifsil.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php7empresa=46 y digite e!
respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento da su expedicién. La verificacién se pueds realizar de marrera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMERE, IDENTIFICACIGN Y DOMICILIOQ

Nombres y apellidos : ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
Identificacién : CC. - 1018434332

Nit : 1018434332-1

Domicilio: Mocoa, Putumayo

MATRICULA
Matricula No: 52331
Fecha de matricula: 27 de mayo de 2014
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 29 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

bBireccifn del domicilio principal : CL 13 NRO. 7 — 22 BRR OLIMPICO
Barrio : JARDIN -~ OLIMPICO

Municipio : Mocoa, Putumayo

Correo electrénico : andrez-9003Rhotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3115934029

Teléfono comercial 2 : No reporté. ¢ *
Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CL 13 NRO. 7 ~ 22 BRR OLIMPICO
Barrio .; JARDIN - OLIMPICO

Municipio : Mocoa, Putumayo

Correo electrénico de notificacién : andrez-90038hotmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdénico, de conformidad con lo establecido. en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimienta Administrativo ¥ de lo Contencigso Administrative.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Coédige CIIU: IS5629
Actividad secundaria Coédigo CIIU: M7410
Otras actividades Cédigo CIIU: 35621 G4645 3 T

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Onico Empresarial ¥
Social -RUES~ : Actividades de otros servicios de comidas. Actividades especializadas -de disefo.
Catering para eventos. Comercio al por mayor de productos farmaceuticos, medicinales, cosmeticos
y de tocador.

- -

INFORMACION FINANCIERA




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

; d‘i CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Gpusmmerchmmens Fecha expedicién: 17/412/2025 - 21:22:58

oo ot e’ B Recibo No. S000798632, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION ZJC9QNBnxr

Verifique ¢l contenido.y confiabllidad de este certificadn, Ingresando a hitps://sli.confecamaras.cofvista/plantilla/cyv.php7empresa=46 y digite el
respectivo cidigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicin.

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacidn financiera, Jld cudl corresponde a la
dltima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacion financiera:
Activo corriente: $247.946.043,00
Activo no corriente: $24.492.125,00
Activo total: $272.438.168,00

Pasivo corriente: $3.933.000,00

Pasivo no corriente: $34.000.000,00
Pasivo total: $37.933.000,00
Patrimonio neto: $234.505.168,00
Pasivo mas patrimonio: $272.438.168,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $893.708.882,00
Otros ingreses: $0,00

Costo de ventas: $625.842.837,00

Gastos operacionales: $104.043.321,00

Otros gastos: $50.363.000,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacicnal: $163.822.723,00
Resultado del periodo: $113.458.723,00

RECURSQS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
Pe conformidad con lo establecido en el Cbédige de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativeo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIOC DEL
PUTUMAYO, los sabados MO son dias hébiles.
Una vez interpuestos los recurscs, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo.

A la fecha vy hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra,en curso ning(in recurso.
ESTABLECTIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n} .matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

el{los) siguiente(s) establecimiento{s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: BIODEGRADABLES DEL SUR

CC

CC
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

-CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL. DE PERSONA NATURAL

CAMAZAOF Conma0 DL Fecha expedicién: 17/12/2025.- 21:22:58
putumayo Recibo No. S000798632, Valor 5800

CADIGO DE VERIFICACION ZJCIANBRxr

Verlfique ef contenido'y confiabilidad de este certificade, ingresando & hitps/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=46 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de surexpedicién. La verificacion se puede realizar de manera flimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No..: 83284 f
Fecha de Matricula: 12 de octubre de 2021

Ultime afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CL 13 NRO. 7 — 22 BRR OLIMPICO

Barrioc : OLIMPICO

Municipio: Mocoa, Putumayo

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERTORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O 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 COMERCIQ, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - ‘'AMANO DE EMPRESA

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el

-

formulario RUES: -

Ingresos por actividad ordinaria : $893.708.882,00 H
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : I5629.

Este certificade refleja la situacién juridica registral de la perscna natural, a la fecha v hora
de su expedicién. - >

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO contenida en este certificade electrénico se encusntra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por ef Organismo Nacional de Acreditacién de Golombia (ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1889 para validez jurfdica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por Io tanto, la firma digital que acompaiia este documento I podré verificar a través de su aplicativo visor de
documenios pdf.

La firma mecénica que se muestra a confintacion es Ia representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de Gquien haga sus veces) de la Cimara de Comercio
quien avala este cartificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentas electronicos.

que fue entregado al vsuario en el momento que se realizé la transacciﬁn.:

Al realizar la verificacién podré visualizar {y descargar} una imagen exacta del

o 2

Juan Carlos BaccfLépez
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO **




e—
,r~—J__‘44444____________________________________________________________________________—_______“*_________T
£

4

CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

@@ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CArannn o comemco e, Fecha expediclon: 10/12/2025 - 09:32:59
FUTUMAYO Recibo No. S060787789, Valor 5800

¢ODIGO DE VERIFICACION ZZMddtz7yn
Verifique el contenldo y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips:/fsil.confecamaras.co/vista/plantilla‘cv.php7empresa=46 y digite el

raspectivo cGdigo, para qua visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se pueds realizar de manera ilimitada,
durarnite 69 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

O

Nombre : BIODEGRADABLES DEL SUR
Matricula No: 83284

Fecha de matricula: 12 de octubre de 2021
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 29 de marzo de 2025
Activos vinculados : $272.438.168,00

/\UBICACI(JN
Direccidn Comercial : CL 13 NRO. 7/~ 22 BRR OLIMPI

Barrio : QLIMPICO

Municipio : Mocoa, Putumayo )

Correo electrénico : andrez—BUD%@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3115934029

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

o
Y

CLASIFICACION DE AC

Actividad principal Cédigo CIIU: G4649
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4631
Otras actividades Cédigo CIIU: G4762 F4330

OC

Descripcién de la actividad econémica repprtada en el Formulario del Registxo Unico Empresarial y
Social -ROES~- : Comercio al por mayor de Jotros utensilios domésticos n.C.P. Opmercio al por mayor
de productos alimenticios. Cometrcie al/por menor de articulos deportivos, kn establecimientos
especializados. Publicidad.

PROPIETARTIOS

Que la propiedad sobre el estableﬁifipnto de comercio la tiene{n) la(s) siguiente(s) persona(s)
natural (es} o Juridica(s) /

*%% Nombre : ANDRES FABIAN CCRDOBA CASTRO
Tdentificacidén : CC. — 1018434332

Nit : 1018434332-1

Pomicilio comercial : Mocea, Putumayo

Domicilio de notificacién : Mocoa, Putumayo
Matricula/inscripeidén No. : 46-52331

Fecha de matricula/inscripcién : 27 de mayo de 2014
Ultimo afio renovado : 2025

Fecha de renovacién : 29 de marzo de 2025

RECURS0OS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIfA HERNANDEZ
NIT. 891200679 — 1

"MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD”

¥ GERENCIA

Cédigo

EN - 0001
i

San Miguel Agreda de Mocoa, 01 de enero del 2026

T o

Sefiores:

OFICINA DE PRESUPUESTO 5
Hospltal José Marfa Hernandez ESE ‘
E. S. D. ,

wEe

+

e

Asunto: SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
e e e e A T VISFUNIBILIDAD PRESUPUESTAL

Cordial saludo;

¢

De manera atenta,”me permito solicltar a usted se sirva expedir Certificado de Disponllﬁ:itldad

Presupuestal para la celebracidn de un contrato de acuerdo al sigulente detalle:

Objeto del contrato;

I

HERNANDEZ" F ‘

"SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA

Por valor de:

L
w

| QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($567.000.000 MDA /CTE

. o -
. - Pars

. Atentamente, .
L desremisuty
( b SIS A

DERLIS CAICEDO-TRIANA
Gerente
E.S.E Hospital José Maria Hernandez .

Proyecto; Juan Carlos Barrera Pantofa - Prof. de Apoyo U.F. Recursos Fisicos SN

Reviso: Alejandra Mufioz Torres - Abogada apoyo U.F Recursos Fisicos

s
Reviso: Jhon Jairo Chdvez Rosero Lider U.F Recursos Fisicos %ﬁ

LTS

<5

Calle 14 N® 7 - 26 Avenida San Francisco — Barrio Obrero « Conmutador: (B) 4296056 - 4296057

i
?

WENEE

——

i

¥

Telefax: (8) 4204434 « E - mall: gerencla@es hospitalmecoa.gov.co » Mocda - Putumayo
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ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ SEDE ‘CERTI‘FICADO
MOCOA DISPONIBILIDAD

Nit. 891200679-T PRESUPUESTAL

Cr 14-7-26 860010003824 Cr 9%15-03 av co - Tel: 4296057 No. 250

01/01/2026
EL. RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

‘Que en &l presupuesto del(la) ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ SEDE MOCOA de la presente vigencia fiscal
del 2026 existe CERT!FICADO D[SPONIBiLIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacion:

Concepto : SUMINISTRQ DEL SERVICIO DE ALIMENTAGION HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVCIO DE SALUD DEL PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ.

£

Rubro ) Descripcion " Valor
2 Gastos
24 Gastos de operacion comercial
245 — . Gastos de comercializacion y produccién e . . N .
245M -} *Materiales y suministros i el e s _l
2450102 ! Proditctos alimenticios, bebidas y tabaco; textiles, prendas de vestir yproductosde . H'; ;.:e-“vk,z Ls,‘l?m- L 1
icuero ¥ e‘ :
245010201 ! Alimentacién para pacientes (economato) H - " §567,000.000,00
Clasificacion Central del Producto: 91191
. . Fuente Financiacién: 1.2.1.0.00 Vigencia: Vigencia Actual e : o —
- et e i oo = n e oo e - VOTALL - §567.000.000.00
SON -
QUINIENTOS SESENTAY SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE . , j;."?_i,"n?ﬁ;' i
. R s g EEL AT
i —— LR "{%
Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal )
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente cértificado se expide ‘a solicitud del({la) Dr{a) DERLIS CAICEDO TRIANA . it
o

Expedido eri el municipio de MOCOA, a los 01 dias del mes de. Enero”dé! v2026’ pa’"&% fer

presupuestal.

.

o .‘:.»-L'K-Lﬁ s

RESPONSABLE DE PRESUPUESTC

S— ———
r— - r pﬁ\“!;w v'i" "~

RECARDO ALFONSOQ PEREZ JIMENEZ
Tecnico Presupuesto

r‘ - ‘(:’
05! idecll,control L

:t!:'f--* .
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! E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Codigo
: % NIT. 891200679 — 1 @' % . T,
o “MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD"” o -
VIANOS ASIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD' | EN - 0001
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION .
~ “3~ SESTUDIO DE NECESIDAD® +7 i
BB T FHL o Taded -
O & P I i Ty N
! SUMINISTBQ DEL™ SERVICIO: DE ALIMENTAQITQN%IHOSPITALARIO PARA LA
OBIETO: * PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE PRIMER“Y: SEGUNDO NIVEL DE LAS
UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE.MARIA HERNANDEZ.
1 - -%'E, -~ " " ‘ o .
. ‘FECHA: San Miguel Agreda de Mocoa - Putumayo 01 DE ENERO DE 2026 ~ °
=3 ¥ o W 2 %
P : A
PARA: DERLIS cg;cgép TRIANA - Gerenté.: | "‘ AN N i
.. g PR :
DE: ' NURYA ELIANA'SIZA IBARRA « LIDER UF DE'HOSP, ?A;IZACION "
. FANNY CRISTINA LOPEZ BENAVIDES - LIDER UF DE URGENCIAS 5 .
A JORGE ALBERTO MOLINA GIRALDO - SUBGERENTE.CIENTIFICO »-
. A continuacién, se presenta el estudidzde necesidad, conveniencla y oportunidad de con'fm:’midad con lo
@ establecido por el numeral 38.1.5 dél afticulo 38 de la RESOLUCION No 0650 del 15 de diciembre del 2025

mediante el cual se adopta el ACUERDO;No 033 del 04 de diciémbre de 2025~ Manual De Contfatacion y

demds normas concordantes, cof elifin de adelantar el, b"rpcedimlé&gbﬁ%;}’recontrattual y contractual

respectivo, teniendo. en cuenta, el’objeto, la cuantia y demés condicidhes réqleridas'y que se especifican
a continuacion, S Sk Any 3

i w 4

LEd vz . \"_\;: L {_._F‘ j.‘i w v ’ N
1. DESCRIPCION DE LA NEéEs;pADTQUE- SE PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO DE
4 , CONTRATACION.. ;. ;

El Articulo 2° de la Constitucién Politicaide Colombia sefiala;que “son fines esenciales del Estado’ servir a
la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar [a efectividddide Jos principios, derechos y
deberes consagrados én la Constitucion; facilitar la participacion de todﬁ's*éﬁ’?las;decisﬁones que los afectan
y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de ta'Nacién; defenderla independencia’a’nacional,
mantener la integridad territorial y -asegurar la convivencia pacifica yla"vigéncia de un”orden justo. De
igual manera en su articulo 49 establéce qie “a atencién de la salud es un servicio publico a cargo del
- Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios dg promocion, proteccién y'tecuperacién
de la salud”, este servicio debe prestarse de manera eficiente, "eﬁca:z'i*-y oportuna a los usu?rios que

demandan la atencién en los diferéhte:égorganismos de salid en el pais.; . ¢
x I S oo A

% ,
5
i oA " 1 L 4 e P l’?-},f'ii: » * +

El Goblerno nacional mediante la ley,;100-de 1993 “Por la cual se crea el “sistema de seguridad social
integral” determiné en su articulo 194 que la prestacién adecuada de los servicios de salud en forma directa
por la nacién o por las entidades territoriales, se hara principalinente a través de las Emprésas Soclales del
Estado, que el Artfculo 1 del Decreto 1876 de 1994, concordante con el Articulo 2.5.9.8.4.1.2 del Decreto
: 780 de 2016, establecen que la naturaleza juridica de las Empresas_Soctales del Estado se “constituyen en

una categoria especial de entidad-{pﬁpljca*, descentralizada, con personerfa, juridica, patrimonio, propio y

autonomia administrativa, creadds’o rg??ganizadas p;é)r ley-o-por las asambleas 0 congejos”.

: e o8 Ty S N3 :

Segtin lo establecido en el Articulo 209 de la Constiticién Politica, es ‘'pllar de;toda administracién piblica

v
b3
"

o0

; e 2V
N ARy N

garantizar el cabal cumplimiento de"lb;s principios de igualdad, ‘morallgad,“‘g‘fjcécia, ecoqgnifa, Eeléridad,
imparcialidad y publicidad, mediante Igjgge§cqntralizaclén, la delegacldn y la‘descanicentracién de funciones.
s .

* Que la Ley 1150 de 2007, a través dg?_la cual se introducen mgdidas:péra la,eficiencia y la 'fr.anSparencia

en la Ley 80 de 1993, en su artjculogflgiestablece que las.entidades éstatales que por disposicion legal
cuenten con un régimen contractual djstifito al del Estatuto' General de;Contratacion de la Administracion

s Pdblica, aplicardn, en desarrollo de, sufactividad contractual y acorde €onsu régimen legal especial, los
principios de la funcién administrativa y la gestién fiscal de que tratan ,lbﬁ articulos 209 y 267 de la
Constitucién Politica, respectivamente, segin sea el caso, desarrollados: por el Articulo 3 de la Ley 1437 de
2011 y ademas estardn sometidos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente
para la contratacién estatal. ) T

H

-
; . i
i &

% r ¢ .y
i £ A ma e

P : PR A el feigd . :
Calle 14 N° 13 - 30 Avenida San.i_?ranctsco ~ Barrio Obrero % Conmutador: (8) 4296056 - 4296057

Telefax: (B) 4204434 « E—--m;_aII: gergncla@esehospitalmocoa.govico ¥ Mocoa - Putumay9 P
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Codigo

i, Le NIT. 891200679 — 1 v
! I "MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD"

i L gy EN - 0001

v ¥5 "UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION

.,

A *

La Empresa Social dei Estado l-ic;spital José Maria Hernandez pEesta servicios de salud en los niveles de
baja y mediana complejidad, los cuales se encuentran debldaniente, habllitados conforme a la hormativa
vigente, garantizando ‘el*ctimplimiénto 'de la funcién social del Estado mediante la prestacidn continua,

eficlente y oportupa de losservicios'de salud que le han sido encomendados. :
1 %:;?g; St % . Yy a

i O o, Ty . .
argte’ngr;‘y con e!*proposnt& de dar cumpliiniento a los principios instituclonales que

-« 4 e
En concordahcia con lo ]
rigen su funcionamiento, el Estado faciilta a la entidad pafa ‘adeldritar procesos contractuales. Dichos
procesos se desarrollardn conforme ‘a los lineamientos establecidos en la RESOLUCION No 0650 del 15 de
diciembre del 2025 mediante el cual se adopta el ACUERDO No 033 del 04 de diciembre de 2025 - Manual
De Contratacion, el cual gggula:el marco hormativo interno aplicable a las actividades contractuales de la
E.S.E. o ¥ A ’ &

' g Y f‘ s "aj . * ’
La E.S.E. Hospital José Mai:l'éiHérnéndez,jdentiﬁcq la necesidadide celebrar un contrato de suministro del

ke Fud'w

servicio de alimentaciéh hospltalaria a tédo,costo, con ef fin de atender de manera adecuada a los usuarios

s

de la Unidad Funciona! de Hospitalizaclon, la Unidad de Cuidadosiintensivos (UCI) e Intermedios, asi como
la Unidad Funcional de Urgencids'en ef area de observacién, % °
El contrato se regird por el régimen ‘contractual propio de ia Empresa-y tendrd como objeto la prestacién
integral del sérvicio de alimentacién hospitalaria, el cual incluye el acompafiamiento'y supervision de una
nutricionista por medio ti‘ér_n'po',{garantizahdo el cumplimlento de los estandares nutricionales, sanitarios y
de calidad establecidos efi-ja normatividad vigente en materia dé‘! salud.

4 R *w

¥ Pt 3;:

£V o+ B , .

El plazo de ejecucién sera &e‘seis*(ns) mqsés, comprendidos éitra eI"‘Ql de enero y-el 30 de junio de 2026,

y se desarrollara en las Instalaciones de la E.S.E. Hospital José Maria Hernandez, ubicadas en el municipio
de Mocoa,*departamento del Putimayo. :

o
il
o fEde  SE e 3
2N e
P

R 3 ot - =, . v:L N Lt s
La cor!tratacic':n de este sTe'r_vig‘:ig es necesarla y prioritaria, ya que permite asegurar la prestacién. de los
servicios de salud de m_a,r_]elja.;!i:pntlnqa, eficiente,. oportuna y con calidad, en cumplimiento de la mision,
visién y objetivos institucionales de;la E,S.E. Asimismo, contribqye a garantizar la atenclén integral de los
usuaripé afiliados al régimen gontrlbutivor subsidiado y de ‘la*'gbp'o_blac[én pobre no asegurada, en las
diferentes unidades de sewlcidg‘depldameme habilitadas. ‘f‘ g

v h
Cabe destacar que la E.S.E. Hospital José. Maria Hernandez, como entidad prestadora de servicios de salud
de! municiplo de Mocoa — Putumayo, tiene la obligacién legal y constitucional de garantizar la continuidad
en la ;"prestaclén de los; servicios de salud, al estar estos directamente relacionados con derechos
fundamentales como Ia_.\(lqa,-,[énggralqd, y la integridad fisica, En este sentido, una eventual interrupcion del
servicio,de alimentacién Hospitaiaria podria afectar de forma difecta:la atencion integral de los pacientes,
incidiendo negativamenté:eén éh;*ie:hp’eracién y bienestar. - ‘fha-;; =§,if:

1x '; ).’. it . T :; g

[ 5 ™ 3 B
Por lo anterior, |a celebracién del presente contrato constitt‘lyeé:h.una medida indispensable para evitar la
interrupcion de los servicios asistenciales, asegurar el normal funcionamiento de la institucién y garantizar
la adecuada prestacién de Jos servicios de salud ofrecidos por la E.S.E. Hospital José Marfa Hernandez, en

estrictd cumplimiento de su funcion misional y de las disposiciones legales vigentes.
-t ‘ ’

E P

w4 ’

N . o
5. DESCRIPCION DEL'IOBIETO, A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES Y
AUTORIZACIONES. = : o

Ay s
Lt ) R i,
P E oy A ) ¥ -
2.1 OBJETO: “SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE PRIMER-Y SEGUNDO NIVEL DE LAS UNIDADES

. FUNCIONALES gE LA E.S:E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ”.
s ) 4 1 x .
b, T F N : .
2.2 CODIGOS ESPECZEF];_(;OS DEL OBJETO A CONTRATAR - CLASIFICACION UNSPSC: El objeto
del Contrato esta ;E":‘o_’diﬂc':'.adofer; los siguientes codigos delclasificador de bienes y servicios UNSPSCG
i L wn ¥ ' i -
t T ol ne R
- ': ~.: ‘f
L
Calle 14 N° 13 - 30 Avenida San Francisco — Barrio Obrero Conﬁutador: (8) 4206056 — 4296057
Telefax: (8) 4204434 « E - mail: gerencia@esehospitalmocoa.gov.co « Mocoa ~ Putumayo
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Codigo
SE ENIT. 891200679 '— 1 L1017 )
“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE'SU SALUD": W
e 4 ; i eyigd EN - 0001
X

e UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION

s

ESEGMENT!

No.2 1 +% DESCRIPGION: -+ 350 Tgein., . -
& TR %85 4 1| #ixi, - SERVIGIOSTALIMENTICIOSY!DE:NUTRIGION:: ~
20 48 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 1

%, I " . £l
& . . AR fer omn

. LW } g0 T Rl i ‘
2.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Sin perjuicio de las demds obligaciones que se desprendan de
la Constitucién Politica, del Manual interno de Contratacién, €l Contratista, de manera independiente, sin
subordinacion o dependehcla, utilizando"sus propios medios, ejecutard las s_]g'uientes obligaciones:

a)
b)
o
d)
e)
f)

4

g)
h)
i)
i}

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
a)

h)
)

i)

» ol
B B I - ¥

Adelantar oportunamente los fi%mites y cumplir los requisitos para la ejecucién y Ié&alizacién del
contrato. . Ok : PR -

Cumplir a cabalidad el objeto Efe[it::’ontrato, de acuerdo.con los términos y condiciones pactadas,
las cuales solariente podrdn ser modificadas previo cumplimiento’ del trémite establecido para tal
fin por LA ESE HOSPITAL JOSE'MARIA HERNANDEZ en acatamiients -a’los preceptos legales
aplicables para tal fin, T Ty H

¥

2 e e

v ¥ ¥
“Cumplir de acuerdo a la naturaleza de! contrato, las normas-técnicas y/o procedimientos que

apliquen, de conformidad ‘a la.normatividad vigente. - ’ - -
Obrar con lealtad y buena fe €n las distintas etapas contractuales evitando dilaciones
injustificadas. el NESTPIADE- S

Informar oportunamente-ciialqgtiier anomalfa o dificultad que advierta-en-el desarrollo dglacontrato
¥ proponer alternativas de‘solucién a las mismas. . 5" & “@iard H .

Acreditar que se encuentra al dia en‘el pago de aportes parafiscales-concernientes al Sistema de
Seguridad Soclal Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién,Familiar,
cuando corresponda. Igualmente, para legalizar el pago mensual caiisado derivado del contrato
deberd acreditar qlie se éntuéntra al dia en el pago de aportes que el corresponde respecto del
Sistema de Seguridad Social integral. ) s :

Responder por el pago de los trjbutos que se causen o-llegaren ‘a causarse por la celebracion,
ejecuctén y liquidacion del corfrato cuando hubiere jugar. * ny LF ¢ '

- - = e . % ar A L 7 .o ‘ .
Presentar [a respectiva factura;’g: cuenta de Cobro o doctimen qggguqulente cuanda esté abligado

a ello, de acuerdo al régimen juridico aplicable al objeto contratado.acompafiado de los
documentos soportes que perniitan establecer el cumplimiento de las‘condiclones pactadas*
‘incluido el RUT expedido por Ia/DIAN. + Al DI

Responder conforme a la Ley por sus actuaciones u omisiones cuando con ellas cause un perjuicio

a la ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ o a terceros, . 4.

R

Acatar la Constitucién, laley, las.normas legales y procedimentales establecidas por el Gobierno
e I3

Nacional y Local, y demds ;@lsﬁgsiélones pertinentes? ¥ Gk o .
! S fy Emy v e .M 2 b SRS ERURS A *
r FE £ * S ég; i 2 .

vk

.
g,

hE » ¥ R L =5 .
Mantener limplo y ordenado el 'sitio asignado-para la ﬁrepar"actc’:%. 2 .
Portar el uniforme completo, y con los implementos de bioseguridad. * L
Cumplir con las exigencias sobre las normas de seguridad y.salud en el trabajo. . .
Estar en disposicion de brindaijdietas a paciente que ingresen‘a’liltima hora a la institucién,
Suministrar de lunes a domingo'las dietas prescritas por los diferentes profesionales
Cumplir con las normas higiénico-sanitarias para preparacidh y:manipulacién de alimentos
Suministrar el personal ofrecido y requerido para la prestacion. del;servicio, para garantizar el
desarrolio del objeto del contrato durante toda la ejecucion del mismo (minimo diez (10) personas)
Presentar estandarizacién de las recetas y porciones a distribulren el Hospital.
El suministro de alimentacién a pacientes debera ser cubierto todos los dias en el siguiente horario:
Desayuno, 7:30 a.m., Almuerzo 11:30 m.,, Comida. 5:30 p.m.. Refrigerio Nocturno (pacientes
diabéticos) 7:00 p.m. A, pacientes hospitalizados en examehés de RX, ecografias, TAC, se les
guardara su respectivo sejvicio; igualmente 2 pacientes, que les;sea restablecida la via oral se le
distribuira dicha dieta en.el horario que se le solicite por las:supery soras del contrato,
Utilizar materias primas de prirfiera calidad en la preparacién dela alimentacién. . 3

El servicio se prestard hasta la cama del paciente llevando las 3 .comidas diarias, la,alimentacion se
suministrara en bandejas lnd]}{jduales que garanticen. el mantehimiento de la temperatura de las

“ i‘;-“,‘_ 1 - i}, ::' S Ev". [ * ¥
Calle 14 N° 13 - 30 Avenlda San;Francisco ~ Barrio Obrero "-"Conmutador_: (8) 4296056 - 4296057

Telefax: (8) 4204434 « E - mail: gerencia@esehospitalmocoa.gov.co »-Mocoa — Putumayo
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: preparaciones, igualimente &l contratista se comprometeéra a proporcionarlas dietas de paclentes
t aiﬁlac_ios prescritas por las supervisoras del contrato en el menaje correspondiente de desechables.
. f 1) Llevar el control diario de la alimentacién., R A
N (m) Realizar el man__tenlmleﬁto,-aseo’, conservacldn de las instaldciones, menaje, lavado de manteles,
LT « | sillas y fumigacion; Se debera entregar un reporté mensual de estas actividades al Supervisor del
“contrato. . . Gun b, : x
n) Acatar las instruccidriés que durante el desarrollo del contrato, se le Impartan por parte de las
; Supervisoras del contrato, con respecto aa ejecucion.dél mismo.

0) Presentar mensualmente,los recibos de pago al sistém“éj'. de seguridad social {salud, pensiones y
rlesgos profesionales) y parafiscales (caja de compensag:lén, SENA, ICBF), cuando haya lugar a

ello.. ) - - e .

p)? Suministrar jarras:de ‘agua para el medicamento®de los pacientes. con su respectivo vaso
¢ biodegradable. £ i & . :

q) Asumir todos los ,i;%sm‘s.’gq‘ue‘ conlleven la legalizacién del coq{trato, tales. como impuestos, pdlizas,
etc.  * o0 Y ‘ B

N ‘(r)gi‘Asumir el canon de ,érrendamienfozhy pago de los costb"é‘?fdef_energia, gas, agua y demas servicios

" ptiblicos que comprenda la ejecucién del contrato. (Autorizacién de Junta Directiva seguin Acta No.
X 023, del 27 de diclembre de 2025) ,

s) Informar al coordinador cualquier-eventualidad presentaﬁa en-el sitio de trabajo.

B, Iag demas que sean necesarias 'para el cumplimiento’ del objeto contractual.

e ey : .
NOTA 1: Bl incumplimienito’de cualquiera de las anteriores. obligaciones podré generar la terminacion
anticipada del contrato poF.ihcumpilmierito,y dard lugar a la imposicién de multas de conformidad con lo
previsto en el CAPITULO 8.de la RESOLUCION No 0650 del 15-de diciembre del 2025 mediante el cual se
adopta el ACUERDO No 033 del 04 de diciembre de 2025 - Manig_’al De Contratacién

NOTA 2: El precio o precios.ofertados deben incluir todos jbs costos relacionados con legalizacion,
impuestos, administraciéii;-variaciones monetarlas, perdidas y ‘correspondera-al contratista cerciorarse y
calcular todas las variableg;‘.bq:;_blqltanto, ia ESE Hospital no sera responsable por reclamaciones que tengan

como causa los elementos gr_]géwgé_scritqs. 5 . £
+ jpy?: i oy CoEe e

H. o
ERNANDEZ:

A AN

2.4 OBLIGACIONES DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA'F

CE, e 3T

Lx , E o : i
1. Pagar en la forma y térmirios establecidos en el presente documento, las cuentas de cobro o
facturas presentadas, previo cumbplimiento’ de los reqisltos exigldos.

-

2. Cumplir y hacer cuthplir;las'€ond|ciones pactadas en los'documentos gue hacen parte del contrato.
3% prestar la mayor colabioracién para el desarrollo del objeto contractual.

4, Suministrar en fofma oportuna la informacién solicitadaipor El Contratista. ,

5. Resolver las peticioriés presentadas por el' Contratista-en;los términos legales.

6! Velar por el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la ejecucién del contrato.

7. Ejercer la supervision del contrato gue se suscribe.

- . . - R A
2.5 IDEN;I'IFICACIQ‘I!'DEI: CONTRATO A CELEBRAR. - .

2 L 3 .
El contrato a celebrar es,un Contrato de SUMINISTRO, regulado en la Resolucion No. 0650 del 15 de
diciembre de 2025, medi’aﬁgé_‘;lg?_:;gual: se adopta el’Acuerdo No: 033 del 04 de diclembre de 2025 ~ Manual
de Contratacién, y en concordancia con’las*disposiciones legalesivigehtes que regulan la materia y en las

disposiciones legales vigentes sgbre: la-materia. & de ;{"*‘*- -
o o -
i

2.6 PLAZO DE EJECUCION. . .. . e - n
b gl ks Bk - il -~

I 4wt AEY ' 3 - s
El plazo para ejecutar el ’g:fmtra,to sera de 06 meses, a partir de su perfeccmr‘iamiento y cumplimlento de

requisitos de ejecuciénb\flg;qhé‘s‘,ta agotar disponibilidad de los recursos contratados,

L ' T
S I § B ¥,
B E e LY ¢ - ' B
2.7 LUGAR DE EJECUCION. L - )
t THAT 4 ¢ e g E
- FA—-— o Vo 2
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Para todos los efectos.del contrato el domfcil[o contractual serd en las Instalaclones de la ESE Hosplta! José
Maria Hernandez en e| mun:clplo ‘de Mocoa Departamento del Putumayo oo .

‘|u-w - - l-

Para todos los efectos legales y Judlclales, se establece como domicilio contractual el Mumciplo de Mocoa

-~ 28 =, - E I
(Putumayo). :; ;_» ‘ 35 "“ Wy % '
§ S N \,,w }f | '
2.8 AUTORIZACIONES PARA CONTRATAR { :
:: e .”""5: * ?‘-

Conforme lo dispone el articulo 33 de la Resolucién No. 0650 del 15 de dlclembre de 2025, med:ante lg cual se
adopta el Acuerdo No. 033 dei 04 de d|Ctembre de 2025 — Manual de Contratacrén, EX Gerente, como ordenador del
gasto, se encuentra facultada para celebrar este tipo de contrat .
2.9 PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION (NO APLICA) !
2,10 ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL DESARROLLO DELzI?I!!fJ(\:IQESO. oot

,, ERVEY 3 'ﬂf

pLOT S

Ante la falta de economato y cocina de manera Idonea y callﬁcada que desarrol[e activldades en forma
eficiente en el drea de cocina de'la E 5:E: Hospital José Maria Hernandez se fequiere contratar, el suministro
de alimentos preparados, conformé a la sigutente relacidn: . i

: ) = Ee g
DENOMINACION i : s, . :
& ; ey : ¢
JARRA DE AGUA : k T T T T,
DIETA LIQUIDA ¢ s i
DIETA LIQUIDA COMPLETA s Ao _ v e . e
DIETA CORRIENTE . - i - -
DIETA BLANDA T e
DIETA ASTRINGENTE e nias F -
DIETA HIPER CALORICA £ ‘ Fie x f
DIETA CORONARIA - Sy : -
DIETA HIPOSODICA HIPOGRASA ¢ ° :
DIETA HIPOSODICA ¥ : . .-
DIETA HIPOGLUCIDA ci ¥ s . uih " "
LICUADOS o - ’ g
DIETA HIPERPROTEICA o j
PURE 1 s : LA Ty
FRUTAS SRR S s £ . '
£ ;{ i Lk 2 ’i Tde & .
TRES (03) CARROS TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS EN ACERO{INC )g[DABLE DOBLE PUERTA
" > S =T R I
 DIMENSIONES: " Alto. ’7' © 0 IMts,y . a0 EonE . ve
© 7 Frefite™ T " 1 Mts. AR A
Fondo ~, 65 Cms ’ s
« 2 Puertas. COF: T ’ PR e : ;
* Rodachinas. B S PORED S oapoddy ' '
* 20 bandejas . ; oo ﬁg?&{? ) .
* PR " ’."
PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLE@S.B oo L D RE L i
s Plato hondo de 30 0z, ™ W ° o -
* Plato plano de 23 oz. o B . TSR & ;
Vaso de 7 oz, X ;}4 ' PRI A o 3
Cubiertos (cucharas_. tenederos"‘cuchlllos) N S 5% ' 3; N .
e ;};ﬂ 3 ;: v o & A :"r&'&";u %
PERSONAL MENIMO REQUERIDO. ’ ';"3 el o4
4 1} Vi L I
L ooy .t FER I Vi Fan) € bem

- P g b
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<r

1.- Titulo Profesmnal Nutricién y Dietética . Sk

2.~ Jefe de cocina - Formac[on'~Admin|stracion de Servicios de Alimentaaon, Manipulaclon de Alimentos.
3.- Manipuladoras de allmentos (minimo 7 personas)} - Formacion: Bésica Primaria, Basica Secundaria,
Curso ‘en Manipulacion det Alimentos e

4.- Asistente admin[strativo para control cle dietas formacion: ‘Baslca secundaria

"’PP"‘

;3. MODALIDAD”DE SELECCION, REGIMEN JURIDICO Y JUSTIFICACION

3.4 MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU’*JUSTIFICACION

- -l
i " 5 1 ® R

De conformldacl alo dlspuesto por numeral 39.1 del articulo 39 de la Resolucion No. 0650 del 15 de
diciembre de 2025, medlante Ia cual se adopta el-Acuerdo No. 033 det 04 de diclembre de 2025 - Manual
de Contratacion, el Contrato “der prestacton de serviclos se ceiebrara bajo la modalidad de seleccién de
CONTRATACION DIRECT. A en atencton a sy cuantfa. : isg«,xi,_m
" 39,1 CONT RATACION DIRECTA Es el procedfmfento en el cual‘se celebra directamente el contrato. Las
circunstancias en las cuales se pueden realizar fa contratacion dfrecta, en consideracidn a la naturaleza de/
contrato o, el ‘factor cuant:a seran I3s siguientes: . = @iy
5; .

N - P av
( ) 1‘ g '»152;;‘ . 5 . ?'g‘ 1_‘:
39.1.2, Segun el Factor Cuantra Los actos contractuales que celebre Ia ESE Hospital José Maria Hernandez,
por valor igual o menor de mil (1:000) ‘Salarios’ Minimos Légales Mensuales Vigentes (SMLMV) que no

tengan la naturaleza que se ha previsto en las causales antenores tamb:en se someteran a contratacion
directa. . =

wome
Saf 3 o5 o A 'E' . Y ;i{\. Boes

PARAGRAFO 1: Enlos eventos definidos en este articulo no serd necesario que el Hospital, haya obtenido

previamente varias afertas nifque elabore .térmings de cand:ciones, de ello el ordenador del gasto deba

dejar (g;onstancra escrita en el desarro!!o 'procesal c:on!:rat:tu,:—ur 4 ~' b J; af_,
}. P "N* Hea

PARAGRAFO 2: Cuando se presente una de sus causales para acud:r a este mecanismo de contratacién, se

excluirén los-demés procedimientos y se dara aplicacion a este de ‘manera preferente. Salvo que aplique lo

d:spuesto en la Resolucron ‘No. 1440 de 2024, o
() b ;}, i "
ﬁ&éi; ‘( :,' - N N : ﬁ:{ ;
3.2 REGIMEN JURIDICO”AP }ICABLE"’#' s = % ‘TL
"a:l H ,.. “'““QF' k

El Contrato a celebrar se reglra por el Manual de Contrataclon ‘de la E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ:(Resolucién No, 0650 del 15 de diciembre de 2025, mediante-la cual se adopta el Acuerdo No.
033 del 04 de diciembre. de 2025 - Manual de: Contratadon), y en lo no regulado, por las normas y
disposiciones ‘Civiles y Comermales pertinentes, respetando ‘en todo caso 65 principios de la funcién
adminlstrativa y la gestlon ﬂscai asl como las causales de mhabllldad e lncompatibllidad establecidas en el
estatuto gerieral de la cor}trataclon pub[lca ‘} T n

LI SR + « o d -‘
H

JE

w

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

4

4.1  ANALISIS DEL SECTOR. : e e

N ", T g
o "v ‘}};. o i

El presente proceso se encuentra amparado dentro de la normatl\ndad contractual esta acorde a lo
establecido en los art:culos 1518 y 1519 del Cadigo Civil, el Ob]EtO a contratar esta determmado dentro de
la normatividad colombiana como un objeto real, licito, clerto, poslble y determinado, asi mismo se debera
tener en cuenta todas last normas modiﬁcatonas Y complementarlas ‘que apliquen al proceso,

1(‘1

Desde la perspectiva Jurldica se evidencia gue el presente proceso tiene un objeto y causa licita, que son
de permanente necesidad dentro de las diferentes entidades. del Estado y se.contrata en condiciones de

% |

Cal!e 14 N° 13 - 30 Avenlda San Francisco — Barrio Obrero « Conmutador: (8) 4296056 4296057 -
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normaiidad t:'gn?-alf:q;-;iﬁdicés de cumplimiento, asi las cosas, le son aplicables las disposiciones generales
previstas -en el*Cédigo Civil, al respecto es Importante sefialar que ei oferente estara obhligado al
saneamiento de’ los vicios que se presenten en desarrollo del mismo. En este sentido, se verificard la
capacidad juridica del contratista para asumir las obligaciones derivadas del contrato, por otro lado,
establecer el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social Integral en los términos del
art. 50 de la Ley. 789 de 2002 y la Inexistencia de causales de inhabilidad o incompatibilidad legal para
contratar con la ESE-Hospital. En este sentido, la futura contratacién podré ser ejecutada tanto por personas
naturales como porpersonas juridicas que se encuentren en capacidad de ejecutar el contrato.

N

4.2  ANALISIS TECNICO Y ECONGMICO

S
Para determin‘ari*gl‘_valqr estimado del contrato de conformidad con las actividades encaminadas al
cumplimlento*del<mismo, se ha tomado como base y referencia el alcance del objeto contractual a
desarrollarse;#1a: responsabilidad sobre los temas objeto del mismo; el plazo de ejecucién y el tlempo de
dedicacidn ‘qq‘e:réqﬂiergén'.dlchas actividades; los costos de legalizacidn del respectivo contrato y finalmente
el historico de precids.y/o cotizaciones.
De conformli:l?ia é'lfi;‘q:igpuesto por el articulo 38 numeral 38.1.2 del manual de contratacién de la ESE
HOSPITAL, .lsg“i;s_tipu:larque:

FRC

() s SRR :

Ll

38.1.2. Andlisis técnico Y econdémico para la determinacidn del valor estimado del contrato: Para establecer
el presupuesto requerido para cada proceso de contratacidn, la E.S.E. realizard un andlisis técnico y
econdmico apoyado en mecanismos que permitan identificar un valor representativo def bien, obra o
servicio. Para tal-fin, se podrén emplear, entre otros, los siguientes instrumentos:

a) Solicitud. de.cgitizaCignes: La Entidad podra requerir, preferiblemente, dos (2) o mas cotizaclones que
reflejen adecuadamente las condiciones de tiempo, modo, lugar, cantidades, calidad y especificaciones
técnicas previstas,en:ia solicitud de necesidad.

Las qotizacioﬁ es jaebérén incluir todos los costos asociados a la legalizacién y ejecucién contractual, tales
como garantias, tributos, costos logfsticos, fletes y demds erogaciones aplicables.

);rt “f;_*" -, -: i
Cuando sglq-%sé-ptg_fengfq una (1) cotizacion, esta podrd ser utilizada para determinar el valor estimado y
proceder. con+la ‘contratacion, siempre que la misma. sea técnicamente vélida, corresponda a las
especiﬁcacion¢§§requ.?ridas‘ y cuente con una justificacion dentro del estudio del sector economico.

Si no se obtiéne ninguna cotizacién, la Entidad dejard constancia expresa de esta situacién en el estudio
del sector econémico y, para la determinacion del valor estimado, podrs acudir a los demés mecanismos
establecidos en Ios literales b), c) y d) de la presente seccidn.

£ %

9
E

Las solicitudes‘Eéi"élaborarén conforme al modelo establecido por la Unidad de Recursos Fisicos, y los
soportes del ejercicio (solicitudes enviadas, cotizaciones recibidas y/o evidencia de consultas efectuadas)
integraran el estudio-econdmico.

) o

b
R

Por lo anterjor, _.y;:éri_._du;nplimiento del articulo 38 numeral 38.1.2 del Manual de Contratacidn, en el presente
estudio de'necésidad, se procedio a solicitar cotizaciones para suplir la necesidad.
o n >

o~

5 Fael, 0k
Las cotlzaciones ‘presentadas se relacionan a continuacién y se anexan al presente estudio de necesidad.

& - o
EIT RS W T

No. [+~ NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT/CC ' VALOR
|- L |[FUEVIG!GERMAN BERMEO, " ugard 18123447-2. 144.800
'd

L1
] R
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De acuerdo a los precios del mercado para desarrollar este tipo de actividades, el valor se estimara de
conformidad con las cotizaciones remitidas a la Unidad Funcional de Recursos:Fisicos que cumpla: con las
caracteristicas técnicas de la necesidad, los cuales seran financiados con cargd:a lo-contemplado en el plan
de contratacién en las apropiaciones presupuestales de la vigencia 2026. o

Lo anterior, se deberd remitir a la Oficina Juridica y de Contratacion, encargada de‘la elaboraci6n de las
minutas y modelos de contrato, ¥ la posterior evaluacion juridica. (Articuio 17.1-del'Manual de Contratacion.

Funciones Generales de Oficina Juridica y de Contratacion)

4.3 VALOR DEL CONTRATO. o

Conforme a las cotizaciones: allegadas a la E.S.E Hospital José Maria Hernéndéz, se procedid a realizar un
comparativo de los valores correspondientes a cada.uno de los elementos solicitadostpor la entidad, con el
objetivo de Identificar, el valor de cada ftem. Esta actividad permitié establecer una base técnica para la
evaluacién econdmica de las ofertas presentadas y determinar cudl de Ias cotizaciones recibidas representa
la opcién econémicamente més favorable.

Con base en lo anterior, se procede a realizar un comparativo, con el objetive dgfidentificar la propuesta
econémica mas baja, lo cual permite daterminar el valor estimado del presupuesto oficlal para el proceso
que adelantard la ESE Hospltal José Maria Hernandez, serd de QUINIENTOS SESENTA Y SIETE

MILLONES DE PESOS ($567.000.000)

4.4 FORMA DE PAGO. .

-

La ESE Hospital José Maria Hernandez pagara al contratista de la sigulente fo[mé Pei X

a) Se pagara al coritratista, el valor del contrato en la modalidad de. evento, seguin cuenta de cobro o
su equivalente, previo el lleno de los requisitos de cumplimiento, segUn flujo'de caja y cronograma
de pagos. .
Los desembolsos estardn sujetos al flujo de caja instituclonal y al cronograma.ﬁe pagos.aprobado, y se
efectuaran previa presentacion de la cuenta de cobro o su equivalente, acompaﬁ"agda"‘ de Jos documentos
que acrediten el cumplimiento de las obligaciones contractuales y de los requl;éitiié administrativos y
financieros exigidos por la E.S.E. Hospital José Maria Hernéndez. T,
PARAGRAFO 1°: El contratista acuerda que los pagos que se efectiien en cumplimiento de las obligaciones
contractuales sean imputados, al capital previa presentacién de la factura o su equivalente, con los
requisitos de ley, previo ingreso y certificacién de recibido a satisfaccién por parte.de los supervisores y en

virtud de ello renuncia a la aplicacién del Articulo 1653 del Cédigo Civil. " t
Para los pagos, e! contratista debera presentar: -,
para los pagos, el contratista debera presentar: ¥

a) Factura comercial o su equivalente, con los requisitos de Ley. ,
b) Certificacion de cumplimlento a satisfaccion, suscrito por el supervisor ‘dél cdntrato dentro de la

vigencia del mismo. T Y

c) De conformidad al Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, deberd-anexar la certificacion
con soportes, expedida por el revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, o por el representante
legal de encontrarse a paz y salvo con el pago de aportes a seguridad social (Salud, Pensiones y
Riesgos Profeslonales) y pago de aportes parafiscales (Caja Nacional de -Prgvlsién Social, ICBF,
SENA). Y/o Planilla de pago finicamente para quienes aplique. wooy T ‘

J
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TS s vy .
d) Acta de Liguidactén (cuando ég‘?‘.‘?ntrato requiera mas de un pago, bgl acta de liquidaciéh debe ir
acompafiar al dltimo pago). & . T L s s B
e) Demas documentos seglini las”necesidades de la contratacién’( formes, registros fotograficos,
«  soporte de irigr‘eig a la unidad funcional de recursos fisicos, etc)-7 243 ]

. . & “y * weh ',
o ™ 1 &"; t e <. a3 Ead o e

T el

o”

3
-~

PARAGRAFO 2°: En caso de terminacién anticipada s6lo habrd iugar-al ﬁagddd‘e los serviclos efectivamente
L S
7 2&’ ki . :J: o
PARAGRAFO 3°: La E.S.E Hogpital‘;}.‘!gse\. Maria Hernandez no pagdard ‘ninguna isuma de dinero al
celebra, . h _ 13

prestados y liquidados en forma proporcional. .
CONTRATISTA mientras este no h'aya‘fgumplldo previamente Ebn'[g:s regu ‘s',it;qs-de.la contratacion que se

,
* §

i

PARAGRAFO 4°: Las ‘rétenciones, impuestos y descuentos‘a que haya-|iigar-por el pago de cuentas,
estardn a cargo del contratista, =™ 37 . -

iz

PARAGRAFO 59: Las demoras en el;p_ggo originadas por'ia.présent%iiilén Incorrecta de los documentos
requeridos seradn responsabllidad -delicontratista y no tendrd: por ello. derecho al pago de intereses o

compensacién de ninguna naturaleza. . LR ‘f’?iff’s?:’ g0
. A A .k 1 -
T 5. VERIFICACI()N DE EXISTENCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. ¥
- E . R i tr

B make

Para amparar el vaior de [a pre“s“‘eﬁté‘f’é‘bﬁtgétacién, la ESE Hospital José Maria Hernandez cuenta con el

respectivo certificado de dIspon[biligiac{;;gresupuestal gxpedido_ por la oficina de Presupuesto, -g‘si:

o HR Sl Doy R

N° CDP FECHA RUB}"!O DESCBIPCIQ!}I;} s VALOR

250 01/01/2026 | 245010201 - | Alimentacion para paclentesy¥ ... $567.000.00§
. % e . 'g' ke T E) g

6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS EAVORABLE'"
- ..::, e L 4 e < . -
steniendo en cuenta: % g

'“!**»‘.«“*w & Ty g ¥ i-a-f,‘-_‘-;mzﬂ ,

7o gl . o ; Do . i
1) Las condiciones de los oferentés; tales como, su capacidad ju iqjca,%ﬁqanclera, de organjzacién,

m
f

La seleccion del contratista se realizarg

. B 8 r el Y. 5 - fh"‘ Feld s
experiencia y el cumplimiento en‘contratos v PR IR e 4 i
» 2) las condiciones de la oferta referidas al valor, caracteristicas técnicas, condiciones de;,:garantia,’
plazo, ete. - ! B

- % H " a LIS Ton
o SE o . - " B

Los criterios de seleccidn, tanto los referidos a las condiciones de los preponentes como los de la oferta, se.
estableceran en los términos de referencia con la finalidad de procurar la seleccién de la persona adecuada
d S

-

para satisfacer las necesidades del, HOSPITAL. A RS LI . ;
N S e s PHEL L Ehednin H
L PR T H

o . P Eo : T £ - e
En ningln caso se podra rechazar ofertas por el incumplimiento de—«requiéitos%formales o adjetivos que no

estén orientados a seleccionar al contratista que mejor pueda cumplif ¢on’ !a“"'préstac'ién. Las reglas de las
e ) ¢ - ’

Invitaciones que vulneren esta dIs_ppsm!gn seran ineficaces de pleno derecho;.es decir, la ESE HOSPITAL no

podra aplicarlas para definir el proceso. de seleccion.:x ' g

-

- -
£ *

r - e "' r 3 - &
Para la seleccion de contratistas de serviclos.no profesionales, se establecerdn criterios que procuren mejor

calidad y la ponderacién del prec!ozimeétgnte la utllizacién de medias ¢ promedios. - !
BT B RN N A
6.1  CAPACIDAD JURIDICA, * = PR 5 R
. * . NS N AN
6.1.1 PERSONA NATURAL Y/0 JURIDICA. C e e s {
‘ e TR a oy o .

s

1. Carta de presentacién de la propuesta debidamente firmada, que contenga como minimo la siguiente

informacion: Nimero del RUT, nombre del representante legal y documento de Identificacién, nimero
wt” :f;jf:u - 3 TR L : i
‘ A L B e "‘{Er;f; 4 *

& 4 ; e 4 .

o B S ] AL L *
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E.S.EI HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Codigo X
NIT. 891200679 — 1
“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO:DE SU SALUD"
e em e ) EN - 0001
i ' UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACIéN ‘ .

telefonlco o fax y direcclon para la correspondencla (\ler Anexo N° 01 “Carta de presentacién de la
propuesta”). * , ) ,,:‘%,3
2. Hoja de vida de la persona natural sl se trata de persona natural, y/0 de persona juridica si aplica, en
el formato Gnico de la funcién publlca
3. Certificado de No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de
que tratan el articulo-8°y 90 de la Ley 80 de 1993 y demids’hormas legales pertinentes.
4. Foiocopla de fa cedula de ctudadanla de la persona natural y/o del representante legal si aplica:
5. Fotocopia de la libreta iifitar de la persona natura] y/o representante legal {Aplica solo para hombres
menores de 50 anos)’“"“i“‘f‘%;’, LIS 1A
6. Certificado de exlstencla A representacnon lega! 0 reglstro» mercantll expedido por la Cémara de
Comercio g .
7. RUT: Registro Unico Tributario, vigente. ! i
8. Certificado judicial de la persona natural o del representante legal, seglin aplique, expedido por la
Policia National. Vlgente BT % .
9. CertIF ¢ado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC. Vigente O
10. Certificado expedido por Ia Procuradurla General de la Nacidn a-nombre de la persona natural y de la
persona‘juridica cuando aplique, Vigente. U O
11. Certificado expedido porla Contralorla General de la Republ[ca a nombre de la persona natural y de la -
persona juridica cuando apiique de no encontrarse reportado eh el boletin de responsables fiscales.
Vigente.
12. Certificado, en el que conste que, de encontrarse vinculado a “procesos de demandas por alimentos, no
se, encuentra como deudor rmordsp o haya Incumplldo con sus ob[igaclones dentro del proceso
(cértificado REDAM) N E ‘«;. ¥
13. Consulta de delitos sexuales cometidos contra’menores de 18' anos Ley 1918 de 2018 (Paolicia Nacional)
14. Planilla de pago de seguridad social (Salud Pens:on;y Riesgos Profesionales) para persona
natural y/o persona Jurldlca, en vlrtud del Art. 50 de la’ley-789 de 2002 y la ley 828 de 2003, el
proponente deberd allegar: la certificacién_gue expida el revisor fiscal cuando cuente este (segun .
documentos de constitucién), de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal,
en caso de no contar con revisor fiscal (segin documentos de constitucién), del cumplimiento de sus
obligaciones con_los slstemas de salud, riesgos profesionales, de pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Blenestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
de sus empleados. Dexacuerdo"con lo establecido en el Decreto Reglamentarlo No. 2286 de 2003, los
proponentes. que sefencuentren exc[uldos del pago de [os,naportes al régimen de subsidio famihar,
SENA e ICBF, deberdi’ acreditar dicha situacion presentando ‘el ‘certificado de exclusidn emitido por [a
Caja de Compensacion Familiar a la ‘cual se encuentren ‘afiliados o por el SENA y el ICBF cuando les »
corresponda certificario. En caso de, ofertas conjuntas, cada uno de los Integrantes del consorcio o O

unién temporal debe;allegar este documanto Rt
is5. Cuando el contrato contemple un ant!clpo deberan anexarse los estados fi nancteros con corte al 31 de
diciembre del afio Inmedlatamente anterior
16. Registro Unico de Beneﬁc[arios "Finales: (cuando el contratlsta sea Persona Juridica)
17. Formato Anexo N° 02 Especlf‘ icaciones:Técnicas y Propuest%-Economica

18. Formulario SARLAFT (Anexo 3)" Y. *{:;

-7

Paragrafo 1. La Entidad se reserva el derecho de verificar con las respectivas entidades la informacion
que suministran los propdnentes. Si se advierten dlscrepancias entre la lnformar:lon suministrada y lo
estableado por la entidad la propuesta sera rechazada. a . .

Paragrafo 2. El invitado no debe estar incurso en I3s causales de inhabilldad JIncompatibilidad o prohibiciones
para contratar estab[ecldas en ia Constltucmn Politica, en la ley ©: en Ios ‘Estatutos o Reglamentos Internos de
[a E.S.E. Hospital José Marfa’ Hernandez ‘. V :

6.1.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PROPUESTA ECONOMICA. .

Las condlciones técnicas mIntmas requer]das deberan ser garantizadas al momento de presentar la-oferta,
mediarite el d1[lgenciam1ento del, ANEXO 2: “ESPECIFICACIONES, TECNICAS Y PROPUESTA ECONOMICA”.,
dichas especificaciones *’describen“ las,; caractenstlcas técnlcas de la necesidad para contratar Ia

Calle 14 N° 13 - 30 Avenlda San‘Franclsco - Barrlo Obrero . Conmutador' (8) 4296056 —~ 4296057
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- qm%\p FUNCIONAL DE HOS_PI]‘A],IZACI@N__,, ,e

’ - B e, . “
“SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL, DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE
MARIA HERNANDEZ"” :

- } f %’i * }-" . 3
En el evento en que el servicio ofertado ‘no cumpla con las especiﬂcac[ones tecnicas minlmas exigidas por la
E.S.E. Hospital José Maria Hernandez, ‘el ofrecimiento no se tendra en cuenta* : j
T ) Wb oa ".": ; " 1
7. ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

H

R
Con el fin de establecer la distribucion: deﬁnltlva de los riesgos econom[cos a continuacidn, se establece la

estimacion, tlpificacion, y amgnactomde los nesgos que podnan afectar el normal desarrollo de [as
actividades previstas: £ X ; ;

Retrasos an . ¥ -
s . b ! “ “ - s L Supervisién.
obligaciones - P Supacvisiéa 1 - afas
” 5 § ! “l“.“m demrmoliadas . “ 3 delas 2 Funclensris A partic dol -
§ E 3 Impacts 3 ; - E 2 actividades é . asignada asignadas
t E £ § cbligncianes 4 HEgative e tas 2 il E desarrofadas 5 a |* N* §: i ﬂ parale dafon plazo conforme & E
[ 5 cargo del A -t g Yy . requisitos d contzactual
contpatists nacasidades 3 @ o por &l ¥ » 1 @ suparvisién o " as
generavas por b4 . b -, coptratista i % T 1 " N obligaciones
ta unidad M : " H souf " 2 dal contrato
H G ! P C A
mjacutora * . N
Retrasct an e * ‘LE x ~
- fas * K o i;:?' ? ’-:?
ebligadones o & i 4 £ 4 ?; a ? € -
i " -
cassmoliadas " B . a E P ] N ,_.h& - = Supervisién
Duficiesta Ld ::u"lm ) N Suparvisién = i alas
5 " <alidad del “:ﬂﬂll-‘:. ; k] da lay g Fundicnarle Ape ;.u Tarminacién actividades. -
g £ 5 sanvida yfo 32 £y ] ] ] actividadas 2 N I asignade asignadas 3
2 £ 5 § nagaitvo en la - i H] % 3 L i ] du iss plazo 2
| £ & g bianes o w22 2 desarroliades R P LS purzla nce | comam | cwemes | F
prastadas y/o v . s - 8 par ol S LIV mparviaién | TR o tas
adminlstrative e T " X % A R aucuciin
mntregados i . contradsta LS 1 & . : 3 obligacionss
¥ da ateactén E ¥ % S *i,« K 2 * asl contrata
of tnurio, SR : E 1Ll I <
genesando i-e ¥ ".‘} LT ’;‘
posibles » % £ 4, [ k‘ Lt
reclsmacionss.
Rutrasss en of - o - e
_ cumpkmisate v 2 I A partir del i
% H -‘5: g Uquidadén dajJos e o 5, % 5 'é o x . F‘:"d:::“ cumplimianto | Terminacién Slgu.l:zmm =
3 5 g g ‘é antlelpade det abjativosy 5 ,».i ,a:g i e 52t aj sl ™ PE | e :}.u dalos v plazo . 2
£ Fr) o L - il z
o wontrato matas - |8 g g & il i }-:- Y] supenisg | meCSRosds T‘mm" del cantrato
Propuestas por & -4 kY i oy t i | wesuctén
I ESE. ~| " = 5 : * »
- ia w !
- s . W -
Incurspliminnta ’ ’ E ; ' ;{ Funcicnarlo A partiraul ¢ Seguimlento
IR IR ierceam el I R SRR I I B PR (Y O F g feveel ol el Il
& g E par parte dal P s da E e o E a g E a . - parata " plaza wjecucion E
o & antidad . L3 = requisitos da censractual
contratista - 5 suparvislén efacuctén; dul contraty
F k
F
e * -
- L m . - B B i
PROBABILIDAD DEL RIESGO g?':_" e, ¥ " 3 3“‘2‘1 EI PR B '
& o & PR SR
DESCRIPCION®
1 Raro Puede ocurrlr excepclonalmente. -t .
2 Improbable Puede ccurrir ocasionalmente .
3 Posible Puede ocurrlr en cualguler momento futuro, .

L ¥ "‘
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Codigo

EN - 0001

..

R bt A

oy Erohable WA

Probablemente va a ocufrire 4,

Casl Clerto

Ocurre en la mayaria de las circunstancias.

IMPACTO DEL-RIESGO

Diflculta fa ejecucién

RPN i Afecta Ia-m Obstruye Ja ejecuclén | Perturba la ejecucidn
e(j):gjg?g:é; K d::a‘l:_“’é';'_g‘g;:e: ejecuciéndel | v del contrato del contrato de
contrato de . 3 "Apllcando medidas contrato slnj sustanclalmente pero manera grave
manera © *| % “minimas se puede alterar elf ' ‘aun asi permite la imposibilitando [a
Intrascendente fograr el objeto beneficio de Ias consecucldn del censecuclén del objeto
’ contractual. partes. . | objeto contractual. contractuai
£ Genera un -

‘, - i3
_ Los sobrecostos

no representan

mas del uno por

ciento {1%) detl..

valor del *
contfata, i

Los sobrecostos no
representan més del
cinco por ciento (5%)
&+ deél vajor del 1
: cnntrato .

Impacto sobre el
valor del contrato
entre el cinco
(5%) y el. qu]nce i
por clentou .

Incrementa el valor

del contrato entre el
* quince {15%) y el
* streinta por clento

L

(30%).

Impacto sobre &l valor
del contrato en mas
del treinta por clento

{(30%).

v, MR FEETE i |

a"*f

ﬁ‘manera

“»

Obstruye Ia
efecucién del
contrato de

.

JIntrascendente.

= de! contrato de
manera bafa.
.Aplicando medldas
+ | minimas se puéde
lograr el chieto
contractual.

%] Dificulta la ejecucldn

Afectala .
elecucidn del

contrato:sin -

alterafel ..
beneficlo de las

partes.

Obstruye la
efecuclén del
contrato
sustancialmente

pero aun asi perrite

la consechclidn del
objeto contractual.

Perturba la ejecucion
del contrato de
manera grave
Imposibllitando {a
consecuclén del
objeto contractual.

valor del
contrato,

e
i

“uf

Nota:gEI nivel de probab

Los sobrecostos”
no representan
més del uno pur
clento (1%) del

),
3

L]
‘Los'sobrecostos no

cinco por clento
(5%) del valor del
«tontrato. ,

representan mas del

Generaun .
Impacto sobre et

valor del &
contrato entre |
cinco (5%) v el
quince por clento
(15%) -

Incrementa el valor
del contrato entre el
quince (15%) vy el
treinta por clento
{30%).

Impacto sabre el
valor del contrato en
mds del trelnta por
clento (30%),

VALORAcnSN DEL
RIESGO

1"’!‘ N
r-‘(

43" Rlesgo Extremo

" - Rlesgo Alto

Rlesgo Medio

.  RlesgoBajo -

*

acj ,.de ocurrencia de,los riesgos vy, Ia afectacién del contrato depende de Ia

efectividad o no de las acciones. reallzadas por el contratista para ellmlnar o mitigar, segtn sea el caso, los
riesgos que se presenten- duranf:q la eJecucIon del:contrato. . é.,

‘,«

£ * 5

& *
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T . LS R " “‘ RO LI
Para mitlgar el riesgo es importe realizar iin“seguimiento técnico,: administrativo y financiero_por parte del
supervisor durante la ejecucidn del contrato de acuerdo a las obliga"cj“o.nes impuestas, a fin de evitar la

; 5 M ted g %k
paralizacién del servicio. Y Aot it ;
1wl 5 * L4 Yol *
3

P Py, Ian

. & gl L . .
Por lo tanto, no procederén reclamaciones del Contratista basadas en:eliacaecimlento de alguno de los

- et
[ L -

riesgos que fueran asumidos por el Contratista y consecuentemente la E,S.E. Hospital José Maria H}erna’ndez
no haré reconocimiento algune, ni se entenderd que ofrece garantfa algunaial’ Contratista, que permita
eliminar o mitigar los eféctos causados -por la ocurrencia de alguno de“estos-riesgos previstos, salvo que
dicho reconocimiento o garantfa se encuentren expresamente pactados en el Contrato. .
‘1! P
8. GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION. ,

De conformidad con lo dispuesto en laiResolucién No: 0650 del 15 de diciembre de 2025, por medio de la
cual se adopta el Acuerdo No. 033-‘delfg,4 de diclembre de 2025 —fﬂaqqgji_ﬂgfgontrataclén de la Entidad, y
en especial lo establecido en el Capitulo VII, Articulo’58, Paragrafo 2, en los+procesos de contratacién de
bienes y servicios la exigencia de gararitias sera de caracter obljgator[of En'estos casos, la Entidad debera
definir de manera expresa los amparos requeridos, -atendiendo a“la modélidad de seleccién, al objeto
contractual y a los riesgos que” puedan” presentarse durante las etapas de ejecucidn, tg-:rm[‘nacién ¥

liquidacidn del contrato, ' . O
-, b 5, m W Hhe - ¥
e B L TR A !
e g s A A e ‘
En consecuencia, para el presente proéf‘esp de contratacion se; exigiran las siguientes garantias:
. v - et TP REERRY :
AMPARO COBERTURA ) ¥3 VIGENCIA 5

Cumplimiento de las obligaciones | 10% del valor | Plazo del contratc y 6-meses més contados a partir
surgidas del contrato, -0 el pago | del eontrato de la fecha de suscripcién del contrato, En todo caso
de multas y demds sanciones que deberd mantenerse vigente hasta la liquidacién del
se deriven de.su incumplimiento, | = contrato.- . ¥

i

Calidad del blen #| 10%;del valor | Plazo del contrato y & meseé mas contados a partir
"+ | del contrato  |:de la fechia de suscripcién del contrato

Calidad del servicio . | 10% del valor |'Plazo del contratoy 6meses mas contados a partir

: del contrato de la fecha de suscripcién del contrato. £ »
Pago de salario y prestaciones.| 10%.del valor | Plazo del contrato;y 3 afios' mas-contados a partir de
sociales a terceros - “*| del contrato la fecha-de ‘suscripcién del contrato .

g "t fad : 4
Nota 1: Para las personas juridicas la g:aigjgptia deberd tomarse.cori‘el nombre o razén social y f:ipo societario
que figura en el certificado de existencia’y.representacién legal expedido por la.Camara de'Comercio respectiva,
y no solo con su sigla, a no ser que’en: el referido documento se 'exbr,eséEjﬁ;u’q:,l'“af‘sogledad podra, denominarse
de esa manera; No se aceptan garantias a nombre del‘representante 'Iegél-‘d*g{gfalguno de los integrantes del
consorcio. Cuando el contratista sea una ‘unién temporal o consorcio, se debe Incluir razéntsocial,” NIT y
porcentaje de partitipacién de cada uno ﬁde;[os integrantes. el e
x - 1

Nota 2: la informacion necesaria en la péliza deberd contener como minimo: Nimero y afio,del contrato:
Objeto del contrato; ‘Firma del representante legal del contratista; En ca§o.de no usar centaves, Iqs valores

deben aproximarse al mayor. EOe i L ke e i )
I ) : Pty b s
s - L % s mg&&*ﬁfga = i3

:
Nota 3: El contratista esta obligado a restablecer el-valor de la garantia cuando’esta se vea reducidaspor razén
de las reclamaciones. que.efectiie la’entidad, asi como, a ampliar las garantfas if.-n los eventos de adicion y/o
prérroga del contrato, E ro restablecimiénto de la garantia por paite dél contratista’o su no adicién o prérroga,
segun el caso, constituye causal de incimplimiento de! contrato y se iniciaran |os procesos sancionatorios a
que haya lugar., w B . WEeostm

- M el ' "% N
GASTOS DEL CONTRATISTA: Seran Ei%cuenta del contratista,*odos Ios-'Jgastpsg;- derecho e impuestips que se
causen con ocasién de confeccién 'y préstacion de la propuesta, a legallzacién{del contrato, y que se requieran
e

cancelar para dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes sobre gl f;gfgcqlar.
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o 9. SUPERVISION.
De conformfdad con lo senalado en Ios Articulos 82 al 84 de la Ley 1474 de 2011, la supervisién implica el
segu:mlento al eJerth[o del cumplimfento obligaciona; la cual con5|ste en el seguimiento técnico,

administrativo, fi nanciero;‘?‘contab!e Y Jtind[co del Contrato para Io cual contaran con las facultades
conterlldas de la ley ibidem S 1“ e .

- i
1 L.

»

‘%‘ -~
La supervision del contrafo estara a cargo de la Lider De Proceso De La Unidad Funcional De Hospitalizacidn
y/o quien haga sus veces y La Lider De Proceso De La Unidad Funcional De Urgencias y/o quien haga sus
veces, con el apoyo de IaqProfes[onal De-Nutricién de la E.S:E. Hosp]tal José& Marta Hernandez, a quienes
les correspondera' - %r.,” . o .
& ‘i.- : 5 o
a) Contrdlar el cumpllmiento{‘de las obllgaclones contraidas porwel contratista.
b) Conceptuar sobre los-ifcumplimientos del contratista en suS*obIIgaclones.

c) Verificar el pago de aportes;a seguridad social. f‘"k .
d) Controlar las vigencias de las garant[as ¥ su aprobacion [egal
e) Estudiar &l clausulado del contrato para establecer su cumplimiento ..

f) Entregarla certificacion de cumplimiento del objeto contractual. s e
g) Cohceptuar sobre las modificaciones, aclaraciones, adicmnes del contrato.

h) Realizar el informe de supervlslon '
i) Las demds funciones’ que por Ia‘naturaleza del cargo de Supervisor se requieran.

] S e "ﬁ* £

E- A S 10 LIQUIDACION o

"

;S

De acuerdo a lo establecido en el capitulo 9 articulo 77 de la Reso[uclon No. 0650 del 15 de diciembre de
2025, mediante la cual se: adopta el-‘Acuerdo No. 033 del 04 de diclembre de 2025 - Manual de Contratacién
El contrato se liquidara dé comun acuerdo por las partes al cumplimiento del objeto contratado, lo-que se
hard eh un término no mayor a cuatro (04) meses, contados a partir de la finalizacién o cumplimiento del
contrato, o a partir de la fechawen que se firme el acto que declare i& caducidad o termine unilateralmente
el contrato. La admlmstracion convocara al contratista para la* IT”‘mdacmn del contrato dentro del término
aqui previsto. w L os b e e

Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién o las partes’ﬁo llegan a un acuerdo sobre el contenido
de la misma;j se practlcara la -liquidacién unilateral por parte del CONTRATANTE, en los términos
estableudos en el Manual de Contratacnon El acto admlnistrativo que ordene la liquidacién serd motivado
y susceptible del recurso: de reposlclon
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EL CONTRATISTA contara con p]ena autonomia para la e;ecucnon de {as actividades pactadas; por tal razén
asume en forma total y exclusiva, 1a responsabilidad que se derlve por.la calidad e idoneidad de los servicios
prestadas al’ CONTRATANTE asi cémo' la responsabilidad, por I6s perjuicios que puedan derivarse de sus
acciones u omislones. El- contratista mantendré indemne a la ESE Hospital José Maria Hernéndez contra
todo reclamo, demandap»accion legal, que pueda causarse o surgir por dafios y lesiones a personas o
propiedades a terceros ocasmnados por- e[.contratlsta, sus subcontratlstas o sus proveedores durante la
ejecucldn de las actividades obJeto del.contrato hasta la l1qu:dacion definitiva del mismo. El contratista serd
responsable ante la entidad por todos los dafios causados a las-propiedades e instalaciones de la entidad
ya sea por su culpa, por el personal a sus servicios, de sus ‘subcontratistas o de sus proveedores 4
reconocera y pagara el va[or de. ta|es danos o procedera a repararlos asatisfaccion de la ESE Hospltal José

Maria Hernandez. il R . .
4r .'_1 "
fia, ;33 ?  12.VEEDURIA CIUDADANA: ,
- ;;U.‘:-Jl.a . Tbt "‘ﬁ -r’"

I
Se invita a todas las personas e Instltuciones mteresadas, a e3ercer control soclal sobre el presente proceso
(Veedurias Ciudadanas, ONGs, Camara de Comercio, Asociaciones Particulares y Organismos de Vigilancia,
Fiscalizaciéon y Control), para que soliciten informacién, presenten sus_observaciones, sugerencias,

o Calleiane 132 30 ‘Avenida San Erancisco - Barrio Obrero & Conmutador (8) 4296056 ~ 4296057
3 Telefax: (8) 4204434' « E - mail: gerenma@esghgsgltalmggoa dov.cq e Mocoa ~ Putumayeo
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recomendaciones o quejas en la Ofi cina Juridica y de Contratacién de la ESE Hosplta[ Jose,Marua Hernandez
ubicada en la Calle 14 No, 7 - 26 Avenida San Francisco del Municipic de Mocoa (Putumayo)
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Cordialmente,
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NURYA E ANA SIZA IBARRA B JORGE -ALBE
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Yo, DERLIS CAICEDO TRIANA, mayor de edad y vecina de esta ciudad,
identificada con cedula de ciudadania N° 69.010.744 de Puerto Guzman,
actuando en nombre y representacion de la Empresa Social-del Estado Hospital
José Maria Herndndez del Municipio de Mocoa - Putumayo, en calidad de
Gerente segun Decreto N° 110 de| 30 de Marzo del 2024 y-Acta de posesién N°
420 del 01 de Abril = de” 2024, en cumplimiento de mis funciones
administrativas, doy viabilidad al estudlo de necesidad N° 0001 presentado por
la “UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION" cuyo objeto es "SUMINISTRO
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y-SEGUNDO NIVEL

DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S. E.YHOSPITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ", - e e

-,

San Miguel Agreda de Mocoa - 01 de enero del 2026.

'-n_f-t »,-{,-ﬁ‘x-
oy 4§ ‘
s ’ b -
DERLIS CAICEDO TRIANA -: J )

Gerente E.S.E Hospital José Maria Hernandez N

-

- Y. Ewm

- H
Proyecto: Juan Carlos Barrera Pantoja - Prof. de Apoyo U.F. Recursos Fisicos

Reviso: Alejandra Muiioz Torres - Abogada apoyo U.F Recursos Fisicos
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Calle 14 N° 7 - 26 Avenida San Francisco - Barrio Obrero » Conmutador: (8) 4296056 - 4296057
Telefax; (8) 4204434 « E - mall: gerencia@esehospitalmocoa.gov.co ' Mocoa - Putumayo
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San Migue[tAgfr,_{ed_a de:Mocoa, 1 de enero de 2026

-
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Sefor: )
ANDRES FABIAN-CORDOBA CASTRO
€.C1.018.434,332

Correo. electromco andrez-9003@hotmail.com
Teléfono: 3115934029

REF: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Cordial Sa[udo.}x

La E.S.E Hospltal José Marfa Hernandez, esta interesada en contratar SUMINISTRO DEL SERVICIO
DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE-SALUD DE PRIMER Y
SEGUNDO fNIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ, por tal razén, teniendo en cuenta la'cotlzacién entregada, su razén y objeto social,
se encuentra que -efectivamente cumple y se adapta a las condiciones de precio, calidad y
oportunidad para ; la-E:S. E, en consecuencia de ello se realiza la presente Invitacién, con el fin de
que entregueria documentacién necesaria para la elaboracién del contrato, documentacién que
deberd ser -entregada en la Oficina Juridica y Contratacién del Hospital José Maria Hernandez,
ubicado en la Av, San Francisco Calle 14 N° 7-26 del municipio de Mocoa Putumayo.

FORMA DE ENTREGA: Sobre cerrado, indicando el objeto del proceso contractual y el nombre del
remitente.

=

TERMINO:- plazo ma'ximo hasta el dia 1 de enero de 2026, en Horarlo de 08:00 a.m. a 05:00 p.m,

En caso de no rec:blrse dicha Documentacién en el plazo sefialado, la Entidad considerara que ha
declinado de” Su, partu:u:ac:on en el presente proceso de contratacién y procederd a solicitar la
documentacion ‘a-otro posible contratista.

CDNDICIO"NES GENERALES DEL FUTURO CONTRATO.
Anexo al presenteise ‘encuentran los términos de referencia requeridos por la ESE Hospital José
Maria Hernandez.

Los documentos de Consulta que Integran el proceso Contractual se encuentran en la Oficina
Juridica de [a E ;S.E Hospital José Marfa Herndndez.

'pq‘ou-f

¥

Atentamente,

DERLIS CAICEDO TRIANA
Gerente. .
E.S.E. Hospital-José-Maria Herndndez

Proyectd:,Milady Jullana'Dlaz Acosta - Abogada Oficing Juridica y de Contratacl
Ravis6. Natalla Solarte’ Fraso - Asesora Juridica HIM
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OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

TERMINOS DE REFERENCIA
E.S.E. H.J.M.H. CONTRATACION DIRECTA

En virtud del principic de publicidad establecido en la resolucion No 0650 del 15 de diciembre del 2025 mediante
el cual se adopta el acuerdo No 033 del 04 de diciembre de 2025 — Manual De Contratacion de la ESE Hospital Jose
Maria Hernandez, ‘se permite presentar a continuacion los términos de referencia para el presente proceso
de contratacién, el cual contiene informacién particular, las condiciones y requisitos del proceso.

El interesado deberd leer completamente el presente documento, toda vez que, para participar en el
proceso de seleccion, se debe tener conocimiento de la totalidad del contenido del mismo. La ESE Hospital
José Maria. Herndndez, agradece todas las sugerencias u observaclones que estén dirigidas a lograr la
claridad y precisién de las condiclones y exigencias proplas del proceso de contratacion que nos ocupa.

Los presentes términos de referencia no constituyen una oferta de contrato por parte de la ESE HOSPITAL
en los térmih_'o_gde[ manual de Contratacion.

A. INVITACIC")‘N‘A;I;A“S VEEDURIAS CIUDADANAS

Todas las personas e instituciones interesadas, a ejercer control social sobre el presente proceso (Veedurfas
Ciudadanas, ONGs, Cdmara de Comercio, Asociaciones Particulares y Organismos de Vigllancia,
Fiscallzacién' ¥ Control), para que soliciten informacién, presenten sus observaciones, sugerenclas,
recomendaciones o quejas en la Oficina Juridica y de Contratacion de ia ESE Hospital José Maria Hernandez
ubicada en la Calle 14 No. 7 ~ 26 Avenida San Francisco del Municipio de Mocoa (Putumayo).

B. COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ccaslidn del anélisis de los Documentos del Proceso,
la presentacién -de observaciones, la preparacién y presentacion de las Ofertas, la presentacién de
observaciones a.las mismas, la asistencia a audiencias publicas y cualquier otro costo o gasto relacionado
con la participacién en el Proceso de Contrataclén estard a cargo exclusivo de los interesados vy
Participantes.

C. COMUNICACIONES, ATENCION ADMINISTRATIVA Y RADICACION DE DOCUMENTOS.

Los dbcumenti;skg‘g_,‘comunicaclones relativos al proceso que estén encaminadas a lograr la claridad y
precisién de las:condiciones y exigenclas propias del proceso de contratacién que nos ocupan deberan ser
allegados mediante comunicacién escrita a la Oficina Juridica y de Contratacién de la ESE Hospital o al

correo e[ectrc'{'ritcok oficinajuridica@esehospitalmocoa.gov.co
D. IMPUESTOS

La Administraciéh informa que el oferente deberd asumir los impuestos legalmente establecidos, y las
estampillas contenidas en las ordenanzas y normatividad vigente, para la legalizacion del contrato,
conforme a la liquidacidn realizada por la oficina de contabllidad de la ESE Hospital Jose Marla Hernandez,
la cual sera anexa.al contrate, una vez suscrito.

E. PROGRAMA PRESIDENCIAL DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

w1
Toda persona quie-llegue a conocer casos de corrupcién en las entidades del Estado debe reportar el hecho
al programa presidéncia de lucha contra la corrupcion, a través de los teléfonos (1) 65601095, (1) 5657649
Y (1) 5624128, al fax (1) 5658671, a la linea gratuita nacional 01 8000 913 040, al sitio de denuncias del
programa en la pagina de Internet www.antocurrupcion.gov.co, por correspondencia o personalmente en
la Carrera 82:No. 7 - 27 de Bogotd D.C. También puede reportar el hecho a las paginas

www,contrates.gov.co.

. ’1
1
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OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO Y CONDICIONES DE LA OFERTA

1.1 OBJETO: SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTAC_IIf)N HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E.
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

1.2 ¢ODIGOS ESPECIFICOS DEL OBJETO A CONTRATAR - CLASIFICACION UNSPSC: El objeto del
Contrato esta codificado en los sigulentes cédigos del clasificador de bienes y servicios UNSPSC:

No. SEGMENTO |: :FAMILIA CLASE | ' DESCRIPCION. -4 . ° .
i 85 ) 15 0Q SERVICIOS ALIMENTICIOS Y DE NUTRICION:
2 48 10 18 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA

1.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PROPUESTA ECONOMICA.

Las condiclones técnicas minimas requeridas estipuladas deberdn garantizarse a la hora de efectuar la
presentacién de la oferta, mediante diligenciamiento del ANEXO 2 “ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
PROPUESTA ECONOMICA”, sigulendo las caracteristicas técnicas segun aplique, conforme lo solicitado
en dicho anexo.

En el evento en que el serviclo ofertado no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas par la
E.S.E. Hospital José Maria Hernandez, el ofrecimiento no se tendra en cuenta. ¢

1.4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Sin perjuicio de las demés obligaciones que se desprendan de
la Constitucién Politica, del Manual interno de Contratacién, el Contratista de manera.independiente, sin
subordinacién o dependencia, utilizando sus propios medios, ejecutard las siguientes obligaciones:

1.4.1 OBLIGACIONES GENERALES

a) Adelantar oportunamente los trdmites y cumplir los requisitos para la ejecucién y legallzacion del
contrato. .-
b) Cumplir a cabalidad el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones pactadas, las

cuales solamente podrén ser modificadas previo cumplimiento del trdmite establecido para tal fin por LA
ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ en acatamiento a los preceptos legales aplicables para tal fin.

c) Cumplir de acuerdo a la naturaleza del contrato, las normas técnicas yfo procedimientos que
apliquen, de conformidad a la normatividad vigente.

d) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones injustificadas.
e) Informar oportunamente cualquier anomalfa o dificultad que advierta er el desarrollo del contrato
y proponer alternativas de solucién a las mismas.

f) Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales concernientes al Sistema de

Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda. Igualmente, para legalizar el pago mensua! causado derivado del contrato deberd -acreditar
que se encuentra al dia en el pago de aportes que el corresponde respecto del Sistema de Sequrldad Social

integral.

q) Responder por el pago de los tributos que se causen o llegaren a causarse’por-la celebracian,
ejecucién y liquidacion del contrato cuando hubiere lugar.
h) Presentar la respectiva factura o cuenta de Cobro o documento equivalente cuando esté obligado

a ello, de acuerdo al régimen juridico aplicable al objeto contratado acompafiado de los documentos
soportes que permitan establecer el cumplimiento de las condiciones pactadas Inclgi;i‘u el RUT expedido por

la DIAN.

)] Responder conforme & la Ley por sus actuaciones u omisiones cuando.con ellas'cause un perjuicio
a la ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ o a terceros.
k)] Acatar la Constitucién, Ia ley, las normas legales y procedimentales establecidas por el Gobierno

Nacional y Local, y demas disposiciones pertinentes. -

pégina 2de 18
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4.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

a) Mantener limpio y-ordenado el sitio asignado para la preparacion.

b) Portar'el uniforme completo, y con los implementos de bioseguridad.

c) Cumplir con las exigencias sobre las normas de sequridad y salud en el-trabajo.

d) Estar en disposicién de brindar dietas a paciente que ingresen a dltima hora a la institucion.

e) Suministrar delunes a domingo las dietas prescritas por los diferentes profesionales

f) Cumplir.con-las' normas higlénico-sanitarias para preparacién y manipulactén de alimentos

g) Suministrar el personal ofrecido y requerido para la prestacién del servicio, para garantizar el desarrollo
del objeto del.contrato durante toda la ejecucién del mismo {minimo diez (10} personas)

'h) Presentar estandarizacion de las recetas y porctones a distribuir en el Hospital.

i) El suministro de alimentacién a pacientes debera ser cubierto todos los dias en el siguiente horario:
Desayuno, 7:30 a.m., Almuerzo 11:30 m., Comida 5:30 p.m. Refrigerio Nocturno (pacientes diabéticos)
7:00 p.m. A pacientes hospitalizados en examenes de RX, ecografias, TAC, se les guardara su
respectivo servicio, igualmente a pacientes que les sea restablecida la via oral se le distribuird dicha
dieta en €l Horarlo que se le solicite por las supervisoras del contrato.

j) Utilizar materias primas de primera calidad en [a preparacion de la alimentacion.

k) El servicio se prestard hasta la cama del paciente llevando las 3 comidas diarias, la alimentacion se
su‘minlétrél;é;.q'rg bandejas Individuales gque garanticen el mantenimiento de la temperatura de las
‘preparaciones, igualmente el contratista se comprometerd a proporcionar las dietas de pacientes
aislados préscritas por las supervisoras del contrato en el menaje correspondiente de desechables.

1) Llevar el control diario de [a alimentacion.

m) Realizarel mantenimiento, aseo, conservacién de las instalaciones, menaje, lavado de manteles, sillas
y fumigacién; Se:debera entregar un reporte mensual de estas actividades al Supervisor del contrato.

n) Acatar-las .Instrucciones que durante el desarrollo del contrato, se le- impartan por parte de las
Supervisoras.del contrato, con respecto a la ejecucién del mismo.

o) Presentar'mensualmente los recibos de pago al sistema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos
profesionales) y parafiscales (caja de compensacion, SENA, ICBF), cuando haya |lugar a ello.

p) Suministrar jarras de agua para el medicamento de los paclentes con su respectivo vaso blodegradabie.

q) -Asumir, todos los costos que conlleven la legalizacion del contrato, tales como impuestos, polizas, etc.

r) Asumirel’canon de arrendamiento y pago de los costos de energia, gas, agua'y demds servicios ptblicos
que comprenda la ejecucién del contrato. (Autorizaclon de Junta Directiva segtin Acta No. 010 del 31
de mayo de .2024)

s) Informar al coordinador cualquier eventualidad presentada en el sitio de trabajo.

g) las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

. N

NOTA 1: El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones podra generar la terminacién

anticipada del contrato -por incumplimiento y dara lugar a la Imposicién de multas de conformidad con lo

previsto en el capitulo 8.de la resolucién no 0650 del 15 de diciembre del.2025 mediante el cual se adopta
el acuerdo no 033 del 04 de diciembre de 2025 - manual de contratacién

NOTA 2: El precio o precios ofertados deben incluir todos los costos relacionados con legalizacion,
impuestos, administracién, variaciones monetarlas, perdidas y corresponderd al contratista cerciorarse y
calcular todas |as variables, por o tanto, la ESE Hospital no sera responsable por reclamaciones que tengan
como causa-los elementos antes descrifos.

Tew ¥ s . . .
1.5 OBLIGACIONES DE LA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ:
Ty

1. Pagar en-la* forma y términos establecidos en el presente documento, las cuentas de cobre o
facturas presentadas, previo cumplimiento de los requisitos exigidos.

2. Cumplir'y.hacer cumplir las condiciones pactadas en los documentos que hacen parte del contrato.
3. Prestar la mayor colaboracién para el desarrollo del objeto contractual.

4, Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada por El Contratista.

5. Resolver las peticiones presentadas por el Contratista en los términos legales.

-

EY
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6. Velar por el cumplimlento de los lineamientos establecidos para la ejecucién del contrato,
7. Ejercer la supervisidn del contrato que se suscribe. .

1.6 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

El contrato a celebrar es un Contrato de suministro, regulado por la la resolucién No 0650 del 15 de
diciembre del 2025 mediante el cual se adopta el acuerdo No 033 del 04 de diciembre de 2025 - Manual
De Contratacién de la ESE Hospital Jose Maria Hernandez y en las disposiciones legales vigentes sobre la

materia. .
1.7 PLAZO DE EJECUCION.

El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de seis (06) meses, a partir de su perfeccionamiento
y cumplimiento de los requisitos de ejecucién,

1.8 LUGAR DE EJECUCION.

-

El contrato de prestacién de servicios se ejecutard en las instalaciones de.la .E:S.E. Hospital José Maria
Hernandez.

Para todos los efectos legales y judiciales, se establece como domicllio contractual el Municipio ‘de Mocoa

(P).
1.9 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO. - . "

La E.S.E. Hospital José Marfa Hernéndez, previo estudio economico ha estimado que el costo para contratar
los servicios, es la suma QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($567.000.000),
valor que se encuentra aprobado mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 250 del 01 de
enero del 2026,

1.10 FORMA DE PAGO.

La E.S.E Hospital José Marfa Hernandez paga al contratista:

a) Se pagara al contratista, el valor de!l contrato en la modalidad de evento;,'segﬁn’zcuenta"de cobro
o su equivalente, previo el lleno de los requisitos de cumplimiento, segun flujo de caja y
cronograma de pagos. .

- -a

Los pagos estan sujetos al flujo de caja Institucional y al cronograma de pagos aprobado y se efectuaran
previa presentacién de la cuenta de cobro o su equivalente, acompafiada de los documentos que acrediten
el cumplimiento de las obligaciones contractuales y de los requisitos administrativos y. financieros exigidos
por la E.S.E Hospital Jose Marla Hernandez. - *
PARAGRAFO1°: El contratista acuerda que los pagos que se efectien en cumplimiento de las obligaciones
contractuales sean Imputados al capital previa presentacion de la factura o su eguivalente; con los
requisitos de ley, previo ingreso y certificacién de recibido a satisfaccion por parte dé los supervisores y en
virtud de ello renuncia a la aplicacion del Articulo 1653 del Cadigo Civil.

para los pagos, el contratista deberd presentar:

a) Factura comercial o su equivalente, con los requisitos de Ley.

b) Certificacion de cumplimiento a satisfaccién, suscrito por el supervisor del contrato dentro de la
vigencia del mismo.

c) De conformidad al Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, deberd anexar-1a certificacién
con soportes, expedida por el revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo,'d por el representante
legal de encontrarse a paz y salvo con el pago de aportes a seguridad social -(Salud, Pensiones y
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Riesgos" lsrofesionales) y pago de aportes parafiscales (Caja Nacional de Previsidn Social, ICBF,

SENA). Y/o Planilla de pago Gnicamente para quienes aplique. .
d) Acta de Liquidacién (cuando el contrato requiera mas de un pago, el acta de liquidaciéon debe ir

acompafiar al tltimo pago) )
e) Demas documentos segun las necesidades de la contratacién (informes, registros fotograficos,

soporte de ingreso a la uriidad funcional de recursos fisicos, etc)

PARI'\GRAFP 20; En caso de terminacién anticipada sélo habra lugar al pago de los servicios efectivamente
prestados y liguidados en forma proporcional.

PARAGRAFO 3°:"La 'E.S.E Hospital José Maria Hernandez no pagara ninguna suma de dinero al
CONTRATISTA mientras este no haya cumplido previamente con los requisitos de la contratacidn que se

celebra.

P
s ~

PARAGRAFB."E":?'I‘._a'é retenciones, impuestos y descuentos a que haya lugar por el pago de cuentas,
estardn acargo del'contratista.

PARAGRAFO =.55:;:Lés .demoras en el pago originadas por la presentacion incorrecta de los documentos
requeridos serdn responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o

compensacion de-hinguna naturaleza.
1.11 IMPUTACION PRESUPUESTAL.

El valor del. cbntfatp que se pretende celebrar se hara con cargo al presupuesto de la E.S.E. Hospital José
Maria Hern&ndéz, para la vigencia presupuestal 2025.

P

DENOMINACION VALOR (%) cODIGO

ALIMENTACION, PARA PACIENTE $567.000.000.00 245020802

1.12 ADMISIBILIDAD Y CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS

1.12.1 ADMISIBILIDAD

Una propuesta‘sefa admisible cuando haya sido presentada oportunamente en la fecha y hora estipulada
en la invitacién y-cuando cumpla con los requisitos habilitantes exigidos. La ausencia de requisitos o la
falta de documentos;referentes a la futura contratacidn o al proponente, no necesarios para la comparacién
de propuestds,‘rio servird de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecifiientos hechos.

1.12.2 CAUSALES DE RECHAZO
Son causales pa:"a el rechazo de las propuestas, las siguientes:

1.- Cuando el valor de la propuesta supere el presupuesto oficial asignado y los precios de referencia para
cada uno de los elementos que conforman cada item, una vez realizada la revision y correccion aritmética

consagrada en’!_[a_,-'(?leRTA ECONOMICA, se rechazara la totalidad del item a ofertar.

2.~ Cuando-‘sé:ﬁ?rezcan mencres cantidades a las minimas requeridas.
3.- Cuando se evidencie que un proponente ha Interferido, influenciado, u obtenida correspondencia
interna, proyectos-de concepto de evaluacién o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a

los proponentes.

PN ,
4.- Cuando ~se.e‘irldenq1e confabulacién entre los proponentes que altere [a aplicacion del principio de
seleccion objetiva.

R
s e -
+
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5.- Cuando el proponente, sea persona natural o juridica o alguno de los miembros del oferente plural se
encuentre Incurso en las causales de inhabllidades o incompatibilidades fijadas por la Constitucion y las
normas aplicables a la contratacién pablica.

6.~ Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos tergiversados o
alterados que impidan la comparacién objetiva de las propuestas. .

7.~ Si habiendo requerido la subsanacion de algln documento no lo hubiere subsanado dentro del término
establecido para tal fin.

8.- Cuando se presente la propuesta en forma subordinada al cumplimiento de cualguier condicién o
modalidad. .

9.- Cuando e! objeto social del oferente, o de cada uno de los miembros del oferente plural - Union
Temporal, Consorcio o Promesa de Sociedad Futura o la actividad mercantil del comerciante no tenga
relacién con el objeto del proceso de seleccion, segtin el tipe de sociedad comercial que se acredite.

10.- La presentacién de varias ofertas, por el mismo proponente, por si o por interpuesta persona, en
Consorclo, Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura o individualmente. .

i *
11.- Cuando la propuesta presente enmiendas, tachaduras o entrelineados, que ‘impida la seleccién
objetiva. v

12.- No discriminar el IVA para los bienes y/o serviclos prestados en el pais (CuandO‘ dplique),.para lo cual
el oferente deber observar el andlisis de las cotizaciones dentro de los documentos dél proceso.de seleccién.

13.- Cuando el documento de conformacién del Consorcio, de la Unién Temporal o de la Promesa de
Sociedad Futura no se encuentre firmado por todos sus integrantes y en el mismo no se indique la
modalidad de*asociacion, el porcentaje de particlpacién, su representante legal.

14.- La-no entrega de la garantia de seriedad de propuesta junto con la oferta {cuando ‘aplique)

TR

15.~ En los demds casos establecidos en los presentes términos y la Ley. . ™
1.13 CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

la E.S.E. Hospital José Marfa Herndndez, declararéa desierto el presente proceso dentro del plazo previsto
para celebrar el contrato,.bajo los siguientes términos: -

a. Cuando no se presente la oferta - s

b. Cuando las propuestas no cumplan con las condiciones técnicas o econdémicas o juridicas para ser
seleccionadas para ejecutar el objeto contractual del presente proceso de seleccion. ™ .

c. Cualquier otra causa que impida la'seleccion objetiva. N -

t'a declaratoria de desierto del proceso, se hard mediante acto administrativo motivado. Contra dicho acto
procede Gnicamente recurso de reposicion,

2. CRONOGRAMA DEL PROCESO. .

i

2.1. INVITACION PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA POR PARTE DEL GERENTE.

. Pégina 6 de 18
Calle 14 N* 7 - 26 Avenida San Francisco — Barrio Obrero » Conmutador: (8) 4296056 ~ 4296057
Telefax: (8) 4204434 « E- mail: gerencia@egehospitalmocoa.gov.co_» Mocoa - Putumayo

Versién 03

.

o



E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
NIT. 891200679 — 1

+ “MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD” TR - 004
AL IT AL i

TR ] ]
MR LN OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

El Gerente. de'la E.S.E. Hospital José Maria Hernéndez, hara la Invitacién de presentacion de la oferta al
oferente queimejores condiciones econdmicas le ofrecié a la E.S.E. Hospital José Maria Hernandez, en el
estudio.de valores; qué identifica los precios del mercado.

2,2, LUGAR;FISICO PARA CONSULTAR LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO.

El expediente dg['procééo contractual puede consultarse en la Oficina Juridica y de Contratacién de la E.S.E,
Hospital José:Maria Hernandez, ubicada en la Av. San Francisco Calle 14 No 7 - 26,
o

2.3 ACLARACIONES A LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO, PLAZO, ADENDAS Y COMUNICACIONES

1.- Los interesados podrén solicitar aclaraciones a la invitacién dentro de! plazo sefialado en la invitacion
para la.entrega de la propuesta. Dichas solicitudes deberan formularse por escrito.

2.~ Concluido el anterior término, LA ESE HOSPITAL, no aceptard en las etapas subsiguientes del proceso
de seleccién, cUestionamientos sobre el contenido del alcance de las estipulaciones y exigencias

establecidas'en el preseénte proceso.

3.- Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de [os documentos del
proceso. ’

4.- Cualguier mdédificacién, adicion o aclaracion a los documentos del proceso sera comunicada por escrito
mediante ADENDA'y deberdn tenerse en cuenta para la elaboracién de la oferta.
o4 g

2.4. LUGAR PARA ENTREGA DE OFERTA.

La oferta 'seré,;:ﬁresentada por el invitado, dentro del tiempo establecido en su notificacién, la cual se
entregara gnfgpbre_- cerrado, indicando el objeto del proceso contractual y el nombre del remitente, en la
Oficina Juridica 'y>de Contrataclén de la E.S.E. Hospital José Maria Herndndez, ubicada en la Av. San

Francisco Calle 14:No 7 - 26,
2.5. FORMA DE PRESENTACIéN Y CONTENIDO DE LA OFERTA.

La oferta se presentard por el oferente o su representante, en original, en sobre sellado, identificada bajo el
titulo: :

R R

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ.
OBJETO DEL PROCESO:. XXXXXX

CONTRATACION DIRECTA: (SI APLICA)

PROPONENTE INVITADO: XXXXX

La oferta debe redactarse en idioma espafiol, salvo los términos técnicos que se utilicen en idioma distinto. No
deben figurar tachones, borrones o enmendaduras que hagan dudar sobre el contenido de la oferta. Cualquler

enmendadura; qlie'contenga la oferta, deberd ser aclarada y validada por el oferente en la misma propuesta.
B b o

% LA
¥

2.6. PERIODO DE VERIFICACION DE LA PROPUESTA.

VO
La gerencla ‘dlrecta[nente.o a‘través de la persona que designe, verificara y evaluara que la oferta presentada
por-el Invitado ‘cunpla’ con las condiciones establecidas en los términos de referencia, dentro de los dias

siguientes a la presentacién de la propuesta.
3. REQUISITOS DE VERIFICACION Y EVALUACION DE LA PROPUESTA.

3.1. DOCUMENTOS DE CONTENIDO JURIDICO OBJETO DE VERIFICACION.
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3.1.1 PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA.

1. Carta de presentacion de la propuesta debidamente firmada, que contenga como minimo [a étguiente
informacién: NGmero del RUT, nombre del representante legal y documento de Identificacion, numero
telefonico o fax y direccién para [a correspondencia. (Ver Anexo N° 01 “Carta de presentacién de la

propuesta”).

2. Hoja de vida de la persona natural, si se trata de persona natural, y/o de persona juridica si aplica, en
el formato Unico de la funcién piblica.

3. Certificado de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de
que tratan el articulo-89 y 99 de la Ley 80 de 1993 y demas normas [egales pertinentes.

4. Fotocopia de la cédula de cludadanla de la persona natural y/o del representante legal si aplica.

5. Fotocopia de la libreta milltar de la persona natural y/o representante legal (Aplica solo para hombres
menores de 50 afios). -

6. CAMARA DE COMERCIO: Certificado original expedido por la respectiva cémara de comercio expedida
dentro de los treinta (30) dias caléndario anteriores al clerre del proceso. Si la propuesta {a presenta
una persona jurfdica, debe allegar el certificado de existencia y representacion legal; expedido por la
Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del proceso, donde
conste quién ejerce la representacién legal, las facultades del mismo, el objeto social dentro del cual
se debe hallar comprendido expresamente el cbjeto de la presente Invitacion a cotizar:

-

7. RUT: Registro Unico Tributario, vigente. ‘e
8. Certificado judicial de la persona natural o del representante legal, segln -aplique, expedido por la
Policia Nacional. Vigente.

.

9. Certificado del Sistera Registro Nacional de Medldas Correctivas RNMC. Vigente

10. Certificado expedido por la Procuraduria General de fa Nacién a nombre de la persona natural y de la
perscna juridica cuando aplique, Vigente. s,

11. Certificado expedido por la Contraloria General de la Rep(iblica a nombre de [a pérsona natural y de fa
persona juridica cuando aplique, de no encontrarse reportado en el boletin de responsables fiscales.

Vigente.

<

12. Certificado, en el que conste que, de encontrarse vinculado a procesos de demandas-por alimentos, no
se encuentra como deudor moroso o haya Incumplido con sus obligaciones dentro del proceso
(certificado REDAM). i

13. Consulta de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018 {Policia Nacional)
14. Planilla de pago de seguridad social (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales) para persona
riatural y/o persona juridica; en virtud del Art. 50 de la ley 789 de 2002 y [a'ley 828 de 2003, el
proponente deberd allegar la_certificacién_que expida el revisor fiscal cuando cuente este (seglin
documentos de constitucién), de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal,
en caso de no contar con_revisor fiscal (segiin documentos de constituclén), del cumplimiento de sus
obligaciones con los_sistemas de salud, riesgos profesionales, de pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
de sus empleados. De acuerdo con lo establecido en el Decreto Reglamentario No. 2286 de 2003, los
proponentes que se encuentren excluidos del pago de los aportes al régimen de. subsidio familiar,
SENA e ICBF, deberan acreditar dicha situacién presentando el certificado de exclusién emitido por la
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Caja de Compensacién Familiar a la cual se encuéntren afiliados o por el SENA y el ICBF cuando les
corresponda: certificarlo. En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los. integrantes del consorcio o
unién temporal debe allegar este documento.

15. Formato Anéxo N2 02 Especificaciones Técnicas y Propuesta Ecenémica.
g

16. Formulario.SARLAFT. diligenciado.

17. Cuando el contrato contemple un anticipo, deberdnjanexarse los estados financieros con corte al 31 de
diciembre del afic inmediatamente anterior

- L ;,. -"‘ oy T . 1 r
18. Registro ‘Unico:de Beneficiarios Finales (cuando el contratista sea Persona Juridica)

e L.
7 4

19,.,A.ctn_adrn'jnl§‘:c,.ratlyo o documento de la autoridad competente por el cual se otorga permiso o autoriza
el funclonginiento. para la actividad comercial correspondiente, cuando aplique. Fecha Vigente
» % K
Paragrafo 1.’ Lg:»‘E'ntidad se reserva el derecho de ver;ificar con las respectivas entidades [a informacién
que suministran-los proponentes. Si se advierten disg:repancias entre la informacién suministrada y lo

establecido’ por la-entidad, la propuesta serd rechazada.

Paragrafo 2. El invitado no debe estar incurso en las cal.isales de Inhabilidad; incompatibllidad o prohibiciones
para contratar, establecidas en la Constitucion Politica, en la ley o en los Estatutos o Reglamentos Internos de
la E.S.E. Hospital José Maria Hernandez.

3.2 DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO OBJETO DE VERIFICACION

3.2.1 VERIFIE:ACIC'JN DE EXPERIENCIA
Para el .'presente.j[iroceso, la entidad considera que NO;sera necesario la verificacion de experiencia, pero
en caso de querer presentar experiencia para el presente proceso tener en cuenta que:

.
Fad -
i K

a- Cada certificacion o acta de liquidacién debera contener como minimo Ta siguiente informacién:

Nombre o razén soclal del contratante o comprador.
Objeto ‘del:contrato
Valor del-contrato
Fecha deiiniciacién y de terminacion del contrato) (mes, afio). .
- Firma del.funcionario competente comprador
Constancia de cumplimiento a satisfaccion
Indicacién de la direccién comercial y teléfono del contratante o comprador

b- Unicamente se podra acreditar la experiencia requerida cuando el proponente haya desarroliado de
manera directa las actividades que constituyen tal experiencia para el presente proceso de seleccidn
y que tengan relacién directa con el objeto.

NOTA: La ESE HQSPIT}-\L se reserva el derecho de verificar la Informacién aportada, y no sera tenida en
cuenta aquella que se pueda establecer que no es clerta.

3.2.2 CONDICIONES TECNICAS

Las condiciones’ técnicas. minimas requeridas estipuladas deberan garantizarse a la hora de efectuar la

presentacién’dg,@]a oferta, mediante diligenciamiento del ANEXO 2 “ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
PROPUESTA ECONOMICA”, siguiendo las caracteristicas técnicas seguin aplique, conforme lo solicitado

en-el anexo.’ ;.2 -

-
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En el evento en que el servicio ofertado no cumpla con las especificaclones técnicas minimas exigidas por la
E.S.E. Hospital José Maria Hernandez, el ofrecimiento no se tendra en cuenta.

3.3 DOCUMENTOS DE CONTENIDO FINANCIERO OBJETO DE VERIFICACIC')N‘ -

Certificacién Bancaria: Expedida por la entidad respectiva, dentro de los treinta.(30) dias calendario
anterior a la fecha de presentacion de la oferta, en la cual se indique nombre de] titular, nimero de cuenta,
sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), la cual sera estipulada dentro del contrato que se-suscriba.

En el evento en que el proponente sea un consorcio o unién temporal, una vez se notifique la aceptacion
de la propuesta, éste debera aportar la certificacién expedida por la respectiva-éntidad-bancaria, el nimero
de cuenta bancaria en donde se efectuarén los pagos a nombre del consorclo o unién temporal.

3.4 EVALUACION DE OFERTAS

F3

Para el caso que nos ocupa El precio es el factor de seleccidn del invitado. Es declr, la ESE HOSPITAL le
adjudicara el Proceso de Contratacién al invitado siempre que cumpla con todas las condiciones exigidas
por la Entidad en los Documentos del Proceso (estudios de necesidad, términos de referencia, e invitacion
a participar), y que ofrezca el valor acorde al establecido en los presentes términos. No'hay lugar a puntajes
para evaluar las ofertas sobre las caracteristicas del objeto a contratar, su calidad o condiciones.

La Entidad debe revisar la oferta econdmica y verificar que cumple con las condiciones.de la invitacion.

3.5 CORRECCION ARITMETICA

Las ofertas serdn analizadas para determinar si en los célculos se han cometido-errores en-las-operaciones
aritméticas, en cuyo caso y para efectos de evaluacién y seleccion LA ESE HOSPITAL realizara las
correcciones necesarias teniendo en cuenta dos (2) decimales redondeados en formato Excel. En caso de
presentarse cualquier discrepancia entre los diferentes valores presentados, LA ESE HOSPITAL podrd hacer
correcciones y para ello tomara como valores inmodificables el valor unitario base del bien Incluido en el

anexo 2.

W

Para la evaluaclén de las propuestas, la ESE HOSPITAL podré realizar las correcciones aritméticas a las que
haya lugar, entendiendo por esto {a correccién de una operacion matematica por error de ‘calculo-en que
se Incurre al elaborar la propuesta econémica. Adicionalmente la Entidad podra solicitar a los participantes
las aclaraciones y explicaciones que se estimen pertinentes; asi mismo el valor.corregido no podra exceder
el valor total del presupuesto oficial. o

4. DEL CONTRATO.

4.1. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

Una vez el Gerente de la E.S.E. Hospital José Marfa Hernandez suscriba la minuta del.contrato, se procedera
a citar al proponente para que suscriba el contrato y se le entregara copla para que.proceda a la legalizacién
de! contrato. .

1

En el contrato se establecerdn las sanciones pecuniarias que se aplicardn en caso_de incumplimiento total
o parclal definitivo de las obligaciones, o por la mora o retardo en su ejecucion, ,Dentro del contrato se
incluirdn entre otras, las cldusulas relacionadas con las multas, penal pecuniario,-caducidad, interpretacion,
modificacién y terminacién unilateral del contrato y el procedimiento para su Imposicion.

4.2. DE LA LEGALIZACION DEL CONTRATO.
El contratista dispondra del tlempo establecido en el contrato para la legalizacién del mismo.

T
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o —
Hasta tanto-el contratista no presente los documentos o comprobantes de legalizacion del contrato no se
produciré ningtn vinculo contractual entre las partes y por consiguiente la ejecucién de contrato no iniciara.
Sl vencido el.plazo que tiene el contratista para legalizar el contrato, este no presenta los comprobantes
de. legalizacién, la* E.S.E. Hospital José Maria Herndndez entenderd que el proponente desiste de la
adjudicacién del contrato y por lo tanto se procedera a invitar a otra persona.

El contrato se entenderd legalizado una vez las pdlizas o garantias sean aprobadas (si fueron solicitadas y
acorde a lo .establecido en el Manual de Contratacién) por parte de la Asesora Juridica, o profesional
competente designado, de la E.S.E. Hospital José Marfa Hernandez, en caso de no ser solicitadas se
entendera legalizado por la expedicién del registro presupuestal, pago de estampillas, si aplica y firma del
acta de inicio.

O 4.3 CLI'\USU‘LAS EXCEPCIONALES: Se entienden incorporadas en el contrato, las clausulas excepclonales
de Interpretacién, .Modificacién, Terminacién Unilateral y caducidad, en los términos y condiciones
establecidas.enlos articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993.

d 5. ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

1

Con el fin de éstablecer la distribucion definitiva de los.riesgos econdémicos, & continuacion, se establece la
estimaclon, tipificacién, y asignacién de los riesgos que podrian afectar el normal desarrollo de las
actividades previstas:
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PROBABILIDAD DEL RIESGO
NIVEL  ~ijes CATEGORTA® ‘[7°'" " Faighiisisi™ IDESCRIPCION S o BRI A

1 Raro Puede ocurrir excepcionalmente.

2 Improbable Puede ocurrir ocasionalmente

3 Posible Puede ocurrir en cualquier momento futuro.

4 Probable Probablemente va a ocurrir.

5 Casi Cierto Ocurre en la mayoria de las circunstancias. ..

IMPACTO DEL RIESGO

¥ . IMPACTO i
] i D% a 2‘_.3
Dificulta la Obstruye Ia
ejecucldn del Afecta la ejecuctén del I.Jertun_fi':a la
Obstruye la . s ejecucicn del
ajecucion del contrato de ejecucién del contrato contrato de manera
CLASIFICACION contrato de manera baja. contrate sin sustancialmente T grave
‘ CUALITATIVA manera Aplicando medidas alterar el pero aun asi im os?b[litando |a
i intrascendente minimas se puede | beneficio de las permite la cc?nsecucién del
‘1 lograr el objeto partes. consecucidn del ob'eto:contra ctual
contractual. objeto contractual: ]
Los Genera un
| sobrecostos no | Los sobrecostos no { Impacto sobre Incrementa el
representan representan mas el valor del valor del contrato J;?gfgg zgnga‘:é
mas del uno del cinco por contrato entre entre el quirice en mas del treinta
4 porciento clento (5%) del | el cinco {5%) y | {(15%) y el treinta or clento (30%)
x {1%) del valor | valor del contrato. | el quince por | por clento {30%). P o
: i del contrato. clento (15%).
" CATEGORIA -] Insignificante Menar, _Moderado nAMayor.. +.r]. Catastrofico. ||
VALORACION 1 2 3 a ! 5

VALORACION DEL RIESGO

e BMRQITR e LG IMPACTOL t o o L A - 7
< it i e W ke T . o P o ~ e
P Dificulta la 80:552?:: ;ZI Perturba la
b Obstruye la ejecucion del Afecta la Jcontrat o ejecucion del
Yo ecucl gn del contrato de ejecucion del sustancialmente contrato de
CLASIFICACION ego trato de manera baja. contrato sin aro aun asi manera grave
CUALITATIVA L era Aplicando medidas alterar el p armite.la imposibllitando la
man minlmas se puede | beneficio de p y consecucion del
" intrascendente P consecucion del
_ o : lograr el objeto las partes. objeto-. objeto
- - contractuat. contrja ctual contractual.
CLASIFICACION '
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L5 sedd| no representan A0 representan el valor del | valordel contrato | a0 ontrato
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R Riesgo Extremo
VALORACION DEL [ Riesgo Alto
, RIESGO Riesgo Medio
L Riesgo Bajo

E

Nota: El nivel;de probabilidad de ocurrencia de los riesgos y la afectacién del contrato depende de la
efectividad .0.no.de las-acclones realizadas por el contratista para eliminar o mitigar, segin sea el caso, los
riesgos que-se’presénten durante la ejecucion del contrato.

oo -
Y or W

Para*mitiga‘r:ell';rr_i_es_éjh es importe realizar un seguimiento técnico, administrativo v financiero por parte del
supervisor- durante la ejecucién del contrato de acuerdo a las obligaciones impuestas, a fin de evitar la

paralizacién del servicio.

Por lo tanto, no procederdn reclamaciones del Contratista basadas en el acaecimlento de alguno de los
riesgos que fueran asumidos por el Contratista y consecuentemente la E.S.E. Hospital José Maria Hernandez
no haréd reconacimiento alguno, ni se entendera que ofrece garantia aiguna al Contratista, que permita
eliminar o n\jitjg'_ar'lqs efectos causados por la ocurrencia de alguno de estos riesgos previstos, salvo que
dicho recunoclmie‘nto © garantia se encuentren expresamente pactados en el Contrato.

5.1 GARANTIAS EXIGIDAS.

El contratista se -"‘o‘bfiga para con [a E.S.E. Hospital José Maria Hernandez, a constituir en una compafia de
seguros autorizada en el pafs una garantia tnica del contrato consistente en una poliza de seguros a favor
de la E.S.E. Hospital Jogé Maria Hernandez, que cubra los siguientes amparos:

L

* AMPARO _ COBERTURA VIGENCIA

Cumplimiento de las obligaciones | 10% del valor | Plazo del contrato y 6 meses mas contados a partir
surgidas del contrato, o el pago | del contrato de la fecha de suscripcién del contrato. En todo caso

de multas y:demads sanciones que deberd mantenerse vigente hasta la liquidacion del
se deriven de su incumplimiento. contrato.
,| Calidad del bien 10% del valor | Plazo del contrato y 6 meses mds contados a partir
del contrato de la fecha de suscripcion del contrato
Calidad del servicio 10% del valor | Plazo dei contrato y 6 meses mas contados a partir

de] contrato de la fecha de suscripcion del contrato
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e

Pago de salario y prestaclones | 10% del valor | Plazo del contrato y 3 afios mds contados a partir de
sociales a terceros del contrato la fecha de suscripcién del contrato

»

6. SUPERVISION.

De conformidad con lo sefialado en los Articulos 82 al 84 de la Ley 1474 de 2011, la supervisién implica el
seguimlento al ejercicio del cumplimiento obligacional; la cual consiste en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico del Contrato, para lo cual contaran con las facultades

contenidas de la ley ibidem.

La supervisién de! contrato estara a cargo de la Lider De Proceso De La Unidad Funcional De Hospitalizacién
y/o quien haga sus veces y La Lider De Proceso De La Unidad Funcional De Urgencias y/o quien haga sus
veces, con el apoyo de la Profesional De Nutricién de la E.S.E. Hospital José Maria Hernandez, a quienes
les correspondera:

a) Controlar el cumplimiento de [as obligaciones contraidas por el contratista.

b} Conceptuar sobre los incumplimientos del contratista en sus obligaciones,

c) Verlificar el pago de aportes a seguridad social.

d) Controlar las vigencias de las garantias y su aprobacion legal.

e) Estudiar el clausulado del contrato para establecer su cumplimiento. "

f) Entregar la certificacién de cumplimiento del objeto contractual.

g) Conceptuar sobre las modificaciones, aclaraciones, adiciones del contrato.

h) Realizar el Informe de supervisién

i) Las demés funciones que por la naturaleza del cargo de Supervisor se requieran:
7. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

24

[

En caso de presentarse controversias entre las partes, intentardn previamente -el arreglo directo, en caso
de no llegar acuerdo, podrén acudir a cualquiera de los mecanismos alternativos de solucidn de conflictos
previstos en la ley, a la conciliacién, la amigable composicion y la transacclén.
8. LIQUIDACION. £
WL,
El contrato se liquidard de comin acuerdo. por {as partes al cumplimlento del objeto contratado, 1o que se
hara en un término no mayor a cuatro (4) meses, contados a partir de la finallzacién o cumplimiento del
contrato, o a partir de la fecha en que se firme el acto que declare la caducidad ¢ termine unilateralmente
el contrato. La administracién convocard al contratista para la liquidacién del contrato dentro del término

aqui previsto. .

Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes no ilegan a un acuerdo sobre el contenido
de la misma, se practicara la liquidacion unilateral por parte del CONTRATANTE, en los términos
establecidos en el Manual de Contratacion. El acto administrativo que ordene la liquidacion sera motivado

y susceptible del recurso de reposicion.
9. INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA contara con plena autonomia para la ejecucion de las actividades pactadas; por tal razén
asume en forma total y excluslva, la responsabilidad que se derive por la calidad e idoneidad de los servicios
prestados al CONTRATANTE, asi como la responsabllidad por los perjuicios que puedan derivarse de sus
acciones u omisiones. El contratista mantendra indemne a la ESE Hospital José Maria Hernandez contra
todo reclamo, demanda, accion legal, que pueda causarse o surgir por dafios y lesiones a personas o
propiedades a terceros ocasionados por el contratista, sus subcontratistas o sus proveedores durante la
ejecucién de las actividades-objeto del contrato hasta la liquidacién definitiva del mismo. El contratista sera
responsable ante la entidad por todos los dafios causados a las propiedades e instafaciones.de la entidad
ya sea por su culpa, por el personal a sus servicios, de sus subcontratistas o de sls, proveedores y
reconocerd y pagara el valor de tales dafios o procedera a repararlos a satisfaccién de la ESE Hospital José

Maria Hernandez.
10. ANEXOS. -
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Forman parte de [os presentes términos el Anexo 01 y 02, que a continuacion se relacionan:

ANEXO N° 01 “CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA".

ANEXO N° 02 “ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PROPUESTA ECONOMICA’

San Miguel-?}'grééja ‘de Mocoa - Putumayo, primero (1) de enero del 2026.

Aprobo

DERLIS CAICEDO TRIANA
Gerente Wt e
E.S.E. Hospltal José Maria Hernandez

Elaboré: - Revisé:

Natalia e Eraso

Milady Jullana Diaz Ac
i taclén Asesora J a HIMH

Abogada Oficina Ju

o
LAY

e Pégina 15 de 18
Calle Ta.N° 7 - 26 Avenida San Franclsco — Barrio Obrero Conmutador (8) 4296056 - 4296057

e -
A, N A LR A B T Y L T P BT LN I IR L HA LAY e g

Verslén 03

Sl




Cadigo

E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
NIT. 891200679 — 1

w

“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD" TR~ 004

Y

J03E MARiA HERNANDEZ
prritaguint i iyt

OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

ANEXO N° D1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y Fecha:

Sefiores
Empresa Social del Estado Hospital José Maria Hernandez

Ciudad.

-

Yo, __identificado con cédula de cludadania N°_ de_ actuando en nombre y representacién de , (sociedad

constituida por escritura plblica N° __ de la Notaria __ de __debidamente registrado(a) en la Camara de

Comercio de __ (0 en nombre proplo, sagun el caso) domic:liado(a) en __ por medio.de la presente me

permito presentar propuesta atendiendo la solicitud de Invitacion que se me hizo, cuyo objeto es:

“"SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E S.E. HOSPITAL JOSE

MARIA HERNANDEZ” de acuerdo con las condiciones establecidas en los términos.dé referencra ’_y(declaro

. [ H

1. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales’)drt:.-\' lnhagllldad‘iy o+ ncompatlbilldades
establecidas en la Constitucién Politica, Ley o en los estatutos de la E.S.E. Hospltal José Maria
Hernandez y demds normas sobre la materia y, que tampoco s¢ encuentra mcursa en ninguno de los
eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta oferta, ni en el
contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar.

3. Que conozco los términos de referencla, los anexos, especificaciones y demds documentos del proceso
y que acepto todos los requisitos en él contenldos.

4. Que me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, en el lapso de tlempo sefialado en los
términos de referencia.

5. Que tengo en mi poder los documentos gue integran los términos de referencia y sus anexos.

6. Que realizaré los trémites necesarios para el perfeccionamiento, legalizaclon y ejecucién del contrato
en el término sefialado en los términos de referencia.

7. A continuacidn, relaciono la documentacién exigida por la E.S.E. Hospital José Maria Herndndez.

8. Igualmente sefialo como direccién donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones relacionadas con la presente convocatoria, |a siguiente:

Direccidon: Teléfono: Correo electronico:

Atentamente.

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de ia sociedad; o apoderado-segin el caso.

ar
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ANEXO N° 02
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PROPUESTA ECONOMICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: XXXXXX
INFORM_RCIS’) TECNICA Y ECONOMICA (EN PESOS COLOMBIANOS)

¥ .

CAPACIDAD TECNICA:

ITEM | DETALLE: VALOR
1 JARRA-DE AGUA

2 |-DIETA LIQUIDA

3 DIETA LIQUIDA COMPLETA
4 DIETA/CORRIENTE

5 | DIETA’'BLANDA
6

7

8

9

. | DIETA-ASTRINGENTE

N | DPIETA:HIPERCALORICA

' | DIETA"CORONARIA
DIETA'HIPOSODICA HIPOGRASA
10 DIETA HIPOSODICA

11 DIETA HIPOGLUCIDA

12 LICUADOS

13 DIETA HIPERPROTEICA

14 PURE’
15 FRUTAS
SOPORTE TECNICO
TRES CARROS TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS EN ACERO INOXIDABLE DOBLE PUERTA
Alto 2m
= Frente imts
16 DIMENSIONES Fondo 65cm
e Puertas 2ud
e N° Bandejas 20 Uds

PLATOS Y- VASOS BIGDEGRADABLES
“l @iz Platc-hondo de 30 oz.
Plato Plano de 23 oz.

17 e-*Vaso de 7 oz.
. % Cubiertos (cucharas, tenedores, cuchillos)
PERSONAL '
e Profesional Nutricionista y Dietista (1)
18 e Manipuladaora de Alimentos (7)

e: Jefe de Cocina (1)

e., Asistente Administrativo (1)

| Ef Servicio de alimentacién hospitalaria se realizara en la cacina propiedad de la ESE

Hospital José Maria Herndndez, por lo tanto, el contratista deberd cancelar al hospital

19 un"caﬁ’c'ih' de arrendamiento por el valor de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000)
.M/CTE, y asumir, asi mismo, los costos de energia, gas, agua y demas servicios

publicos que comprenda la ejecucién del contrato, los cuales seran cobrados al

‘contratista, mediante cuenta de cobro.
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José Mamia HERNANDEZ
s saiss pey £ 2GS

OFICINA JUREIDICA Y CONTRATACION

“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD”

E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ"

oy

Codigo

TR - 004

VALOR DE LA PROPUESTA:;

Atentamente,

ar

1

-+

£

~

, ;._t } i )
NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; .o*apoderado-segun el caso).
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- A
1

g

a

R

Pigina 1B de 18

.Calle 14 N® 7 - 26 Avenida San Francisco - Barrio Obrero « Conmutador: (8)- 4296056 — 4296057

Telefax: (8).4204434 « E- mail: gerencia@esehospitalmocoa.gov.co » Mocoa - Putumayo




v

__ANGOR_ =

ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Mocoa 01 de enero 2026

Sefiores
Empresa Social del Estado Hospital José Maria Hernandez
Ciudad.

Yo, ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO identificado con cédula de ciudadania N° 1.018.434.332 de Bogota actuando en
nombre propio debidamente registrado(a) en la Camara de Comercio del Pufumayo domiciliado(a) en Mocoa Putumayo por
medio de la presente me permito presentar propuesta atendiendo la solicitud de invitacion que se me hizo, cuyo objeto es:
“SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ", de acuerdo con las condiciones establecidas en los términos de referencia y declaro:

1.Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades establecidas en la
Constitucién Politica, Ley o en los estatutos de la E.S.E. Hospital José Maria Hernandez y deméas normas sobre la materia ,
que tampoco se encuentra incursa en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar,

2.Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta oferta, ni en el contrato que como

consecuencia de ella se llegare a celebrar.

3.Que conozco los términos de referencia, los anexos, especificaciones y deméas documentos del proceso y que acepto todos
los requisitos en él contenidos.

4.Que me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en fos términos de referencia.
5,Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus anexos.

6.Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del confrato en el término sefialado

en los términos de referencia.

7.A continuacion, relaciono la documentacién exigida por la E.S.E. Hospital José Maria Hermandez.

8.Igualmente sefialo como direccion donde se pueden remitir por correo documentos, nofificaciones o comunicaciones
relacionadas con la presente convocatoria, Ia siguiente:

Direccién: calle 13 No. 7-22 Bf Olimpico Mocoa  Teléfono: 3115934029 Correo electrénico: andrez-9003@hotmail.com

Atentamente, -

N o A

ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
C.C. No 1018434332 de Bogota DC

Calle 13 No 7-22 BfOlimpico, Mocoa - Putumayo, Celular: 3115934029, E-mail: andrez-8003@hotmail.com




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertod y Orden

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO { @ DE CASADA) NOMBRES
Cordoba Castro Andres Fabian

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION T SEXO - NACIONALIDAD PAls
cc©QceOrasO no 101841332 | FOu @] coL ® EXTRANERD () _Colombia
LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (X) NUMERO 1.018.434.332 DM _ No.27
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

6 FECHA DIA MES@ ARO Calla 13 No. 7-22 Barrio Olimpico

. PAlS Colombia PAIS  Colombia ‘ DEPTO Putumayo
DEPTO Putumayo MUNICIPIO  Mocoa al

MUNICIFIO  Mocoa TELEFONO 3115934029 ' EMAIL andrez-8003@hotmail.com

2 a FORMACION ACADEMICA I

' EDUCACION BASICA Y MEDIA i
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRADOS 60. A 110, DE
- EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" "% F:EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
Sl PRIMARIA T secunodria MEDIA | FECHADEGRADO * e .

Co. ‘20, { 30. [ 40. | 50. | 60. { 70. 1 8. [ 80. | 10 | X MES ANOi Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
‘ @ = | TG/ (TECNICA), TL (TECNGLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),
+RECACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETAPROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
 No.SEMESTREST| GRADUADO'|i-. ~ ~  NOMBRE DELOS ESTUDIOS, - | COTEE TERMINACION | No. DE TARJETA
I aProBADOS  i{1,8i [BRBE e onruoosrENipo T | i, o AROY T | PROFESIONAL
UN DIEZ X lAdministracion de Negocios Internacionales 11 290 71 )4

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

s

It LolABrA b LoLEE., | EOESCRIBE
R |xBh|MB:| .Ri.| B |MB{ R | B |MB"

L N - P Ly




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNIM1CO

HOJA DE VIDA

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

sk

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL>

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

. = A EMPLEQ AGTUAL O CONTRATO VIGENTE o i e
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAlS
Corporacion para el desamollo sostenible dol sur de fa Amazonla x Colombia *
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
Putumayo Mocoa i 0 co mazonia.qov. T e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
4296641 pla MES Ao (20,17 | ola [25) mes ARO | 2,0, 118
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . DIRECCION
Profasional de Apoyo Programa Negocios Verdes " Barrio Esmeralda
BT EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR.x #8% B Tt
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, FAlS
Empresa Metropolitana de Asec X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo Mocoa diministrativod.pasto@sunmarcom.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 7 '
(206856700 pia (28] mes (o8] avo [201.7] | bia [a2] mes [10] afo {20, 4i7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Profasional Gestion Social Administrativa A/ San Frencisco
- ’ R EMPLEC'O CONTRATO ANTERIOR T &
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion pare el desarrolie sostenible dei sur de la Amazonia X Colombla L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo N Mocoa dencia a
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO - =
4203641 oia [ 19] wes [10] avo [ 20116 | DiA mes Lozl ato [ 20117 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
s EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR - ) . g
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO N
D[Al t I MES| ' |Aﬂ0 r[ o 1 'DIA,I_I__I MES | ANO|”| Pt
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ’




N

FORMATO UNICO
' HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1968)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
(- a < :‘:é‘“ o'cu;ja CION | :;r: < D; %ggms:ﬁggs A
SERVIDOR PUBLICC ] 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO - 0z 02
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 00

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento.  Mocoa — Putumayo 01 Enero 2026

Fise
Ed * .

ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA ;

6 OBSERVACIONEF‘» DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
'SOPORTE.

mn

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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*LAWREPUBLICA DE COLOMBIA‘

;y por autorizacion dclMlmsteno de Educacion NacwnaL 7

CORPORACION UNIVERSITARIA

REMINGTON

RES. 268 F MEN IO 2FDE 1984

-~ -
i

. .
it ‘:_ H
== En nombre:de *

“n

\ H

} .. EN atencion ai q;e" * {z
" 3 i
. ANDRES F ABIAN CORDOBA CASTR@
7 ce. 1. 018434332 . ;{

i

?é Ha completado todos los-estudios que los estatutos de la Corporacxon

;,u‘.;-

1

yex1geg}f para -optar al grado en ‘Admuustracmn de Negocms ’!‘:?;’gi
: Internacionales, le expide el presente diploma, al mismo tiempo testlﬁca U
arantiza bajo la fe pablica de.que se halla investida por el Mmlsterm )
g i p q p
dc la Ley, que-es idéneo para desempenarsc como: w
A > - y
T N . ;T"q
4 ’*“ At B OSSR R
| §,f ADMINISTRADOR DE Yoo R
| NE OCIOS TNTERNACIONALES jg;, 3y
. w e ﬁi? %
h% ;‘ ) ‘:’%#ﬁé
En testlmonlo de ello se firma el presente diploma en Medeilm = @%
; a los 30 dias del mes de Junio de'2015 , %
! Re Fislmdu en el Folio 16510, Libro D0042 Acta de Grndg,N 3

SECRETAR]O GENERAL a

-t
4 | - 1(“-\\ 2 .
bt k ) . f
i A m_/\_k/ e __,3\ y i
E TN
b Ly * DECANO \
Yy - adw » &
1 oo : - 5 I
H ;i . ¥ ;4&' ] R . . W, ]
L ; oy, W
1 ' -,
* e % 2 .
: i %
| - RN
i_ ;Ew b — F. = — MR . ...._‘.4
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CORPORACIGN UNIVERSITARIA oL e

RES. 2661 MEN JUNIO 21 DE1996

REMINGTON" o

x

: g
b Fersoneriauridica Resolucién 2661 del 21 de Junio de 1996 ’ PR ’ :&‘; ;‘E
X del Ministerio de Educacién Nacional - ICFES fé; ’, . Zé
5 - ERY i W”.‘S xé;
f <t % a,‘: $i
. - - v, }é ii{”#
ACTA DE GRADUACION I X
’ - s |9
f/ | \\,V ; e} :
Pfogramia: .Registro Calificado MEN Resolucién 8273 de 28 de diciembre de 2007; \ Ay
y Cddigo SNIES 13387 * b3 T 3 D
Fecha: Junio 30 de 2015 . ; 3;1"’%3? i
Lugar: Mocoa, } }f corgt
En\*!a fecha y Iugar sefialados, se reunieron el Rector y el Secretario- Genera! con el #" . ﬁﬁ,
proposito de oforgar el Titulo de; ! &l
1 _ { ‘
" ADMINISTRADOR DE NEGOCIOS INTERNACIONALES t ‘
4
Conferide a: 5
x }{ \‘;’f,
i ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO . ’*”
\ %4‘ ‘Cédula 1.018.434.332 it
; k3

& %Eliaspirante cumplié.todos los requisites exigidos por los Acuerdos-y-Reglamentos de la, ,uj‘;
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON, para obtener el grado en el programa de x
Admlnlstraclén de Negocios Internacionales.

"*Presté el juramento de rigor en Ios siguientes términos; T (

Aura, aDios y promete.a a Patria, acatar y-cumplirla Constitucion y.las leyes de la Repubilca, 3
sostener su independencia y llber‘cad -practicar su profesion de acuerdo con las normas de 4 5
la moral y de la.ética profesional, trabajando por la paz de Colombia, y el progreso de Ia
C}ORPORAC]ON UNIVERSITARIA REMINGTON, = - /

"

A:lo cual contestd el graduando: ST JURO. | \

E! Secretario General agregé, si asilo hiciere, Dios, la Patna y /la Unlversndég selo premtxen
sing Ely Ellas se lo demanden. &

Segmdamente se le hizo entrega del Diploma registrado en el Libro D004, Acta de Grado

452, - Folio 16510, por medio del cual la CORPORACION UNIVERS!TARIA REMINGTON y.en

nombre de la Republica de Colombia, lo declara idoneo para el. e13rcxcm dela proresrén .

de ADMIN[STRADOR DE NEGOCIOS INTERNACIONALES. gf
e

Se f irma en la ¢ dad de Medellin a los 30.dias del memJunlo de 2015

] CJ)W

LY

JORGE VAZQUEZ POSADA GUSTAVO ADOLFO CASTRILLON SUAREZ
Rector Secretano General
b rd
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Libertad y Orden ey

Pa Republica de Colombia

»en sut nombre, {a

ttucion Ehueativa Pio

fHlocoa - Putumaypo

SAntovizada por {a Secretaria e Encacisn p Cultuen Departamental
genily Fereeta Fo. 0605 Te Micientlre 6 be 2002

Canfiere a;

Andres Fabian Cordoba Castro

T. 3. F20. 900329-546862 be Moroq — Putumayo

&I Titulo ve:
“} ! Poar paber tursabo p aprobabo log eslulios correspondieltes al el e
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Mocoa — Putumizyo

N e

nscripaion 8. £, ACTA Ne, 022 F 022

DANE No, 1850010060175

En Ia ciudad de Mocos Putumaye a los Siere |7) dias del mes de Diciembre del asio
2007, se reunieron, con ¢l fin de formalizar Ia graduacisn de los alumnos del altimo
grade, los suscritos Pector v Secrotaria en la Rectoriz de la Institucion Educativa
PIO XI, aprobada hasia nueva orden en el nivel de Educacién Media Académica ¥
autorizada por la Secretaria de Bducacion v Cultura Departamental para otorgar el
dtulo de BACHILLER ACADEMICO, Segiin Decreto Na. 0605 del 6 de Diclembre de
2002 -

Comprobada la situacion Legal ¥ Académica de cada uno de’los estudiantes que
curssTon ¥ aprobaron los estudios comrespondientes. al Mivel*de Educacisn Media
Académice, se procedis a otorgar el Tiule de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos ¥ niimero del documento de identificacion se
relaciona, a continuacion:

Anres Fabian Cordoba Cagtro

T. 3. e, 900329-54562 te Klosoa — Butmnapo

Es fiel copia tomada del Acia General de Graduacion No. 082 del 7 de Diciembre de
2007, la cual consta de 182 estudiantes que comienza con el Jqombre de ABDUL

i

GEANCARLO PARDC LEON v se cierra con el nommbre de ZORAYDA YANETH
MLIROZ GAVIRIA,

Firmada y sellada por el Esp. JAMES NOLBERTO MEZA SEVILLANO (Rector) ¢ INES
PALOMARES GOMEZ (Secretaria)

Dada en Mocoa - Putuinaye, @ los Siete {7) dias del snes de Diciembre de 2007,

ey
§H S

PR\ , B
7z ()&(‘:’ = 1"’2“/ ""_"‘“/(ZJ""

- = ey A 4 . . R
E37 “/"amr:s,a'}TorEertH Meza Sevillano Inés Palomares Gomes
L N4 5,300,370 de Mocoa (D) C.C No 27 353.76¢ de Mocoa (P}
4 Rector Secretaria
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO
“TRECE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON"

jGracras Dios mio por tantas bendiciones!

REPUBLICA DE COLOMBIA

M 038:3083 N

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que una vez revisada la relacién de actividad contractual, suscrita por la Gobernacidn del
Departamento del Putumayo, el expediente contractual y revisado en el SECOP, durante las
vigencias correspondientes, se encontrd que se suscribié Contrato a nombre de ANDRES FABIAN
CORDOBA CASTRO, con cedula de ciudadania Nro. 1,018,434,332 expedida en BOGOTA D.C.,
relacionado de la siguiente manera:

CONTRATO UNO VIGENCIA 2018

Cpirriipidvo

CONTRATO N°: CPS-632-2018

FECHA CONTRATOQ: 12/07/2018

CLASE DE CONTRATO: Prestacion De Servicios

CONTRATISTA: ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

C.C. Nro.: 1,018,434,332

PLAZO DEL CONTRATO: 2 MESES

FECHA DE INICIO: 25/07/2018

PLAZO SUSPENSION 1: 1 MES

FECHA SUSPENSION 1: 2018-08-29

FECHA DE TERMINACION: |24/09/2018

FECHA TERMINACION 2018-10-24

REINICIO 1:

OBJETO: APOYO A LA REALIZACION DEL FESTIVAL
GASTRONOMICO DE COCINA TIPICA Y CREATIVA
PUTUMAYENSE EN ARAS DE FORTALECER LA IDENTIDAD
CULTURAL Y ANCESTRAL MUNICIPIO DE MOCOA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

VALOR TOTAL DEL TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

CONTRATO: (3 34,300,000.00) M/CTE

EJECUTADO: . 100.00% LIQUIBADO

FECHA DE LIQUIDACION: 25/04/2019

CONTRATO DOS VIGENCIA 2018

CONTRATO N*: CPS-973-2018

FECHA CONTRATO: 17/08/2018

CLASE DE CONTRATO: Prestacidn De Servicios

CONTRATISTA; ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

C.C. Nro.: 1.018,434,332

PLAZO DEL CONTRATQ: 4 MESES

FECHA DE INICIO: 30/08/2018

FECHA DE TERMINACION: |29/12/2018

OBJETO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal; 860001
Conmutador {57+8) 4201515 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBRERNACION DEL PUTUMAYO
“TREGE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON"

jGracras Dios fig por tantas bendiciones!

ﬁ ‘°”lau¢|5,

JSI/IO

LOGISTICO Y ORGANIZACIONAL PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DENOMNADO: "FORTALECIMIENTO _ DEL
CONSEJO TERRITORIAL DE PLANEACION (CTP) DEL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ"

VALOR TOTAL DEL CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS

CONTRATO: CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 49,958,000.00) M/CTE

EJECUTADO: 100.00% LIQUIDADO

FECHA DE LIQUIDACION: 14/06/2019

]
CONTRATO TRES VIGENCIA 2018

CONTRATO N°; CPS-1134-2018 .

FECHA CONTRATO: 17/10/2018 .

CLASE DE CONTRATO: Prestacion De Servicios

CONTRATISTA: ANDRES FABIAN CORDORA CASTRO

C.C. Nro.: 1,018,434,332

PLAZO DEL CONTRATO: 1 MES

FECHA DE INICIO: 0211112018

FECHA DE TERMINACION: |01/12/2018

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A TODO
COSTO PARA LA EJECUCION DEL SUBPROYECTO
DENOMINADO" CAPACITACION A EMPRESARIOS. EN
TEMAS FISCALES, ADUANEROS, NORMATIVOS CON
ENFOQUE DE COMERCIO EXTERIOR EN EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO -

VALOR TOTAL DEL CUARENTA Y CUATRO MILLONESCIENTO NOVENTA Y

CONTRATO: TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA 'Y CUATRO PESOS
($ 44,193,474.00) MICTE

EJECUTADO; 100.00% LIQUIDADO,

FECHA DE LIQUIDACION: 16/12/2019

CONTRATO CUATRO VIGENCIA 2018

CONTRATO N°: CPS-1170-2018

FECHA CONTRATO: 06/11/2018

CLASE DE CONTRATO: Prestacion De Servicios

CONTRATISTA: ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

C.C. Nro.: 1,018,434,332 T

PLAZO DEL CONTRATO 4 MESES

FECHA DE INICIO: 16/11/2018

FECHA DE TERMINACION: 15/03/2019

OBJETO: ' 1CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
EJECUCION DEL SUB-PROYECTO DENOMINADQO" APGYC A
LA ACCIONES DE INTEGRACION FRONTERIZA EN EL
MARGCO DEL CONVENIO DE HERMANDAD SUSCRITO |
ENTRE COLOMBIA Y ECUADOR, A DESARROLLAR EN EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

VALOR TOTAL DEL CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No, 7-40, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4201515 - Fax: 4285196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co
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;Gracas Dios muo por tantas bendiciones!

CONTRATO:

a RN

REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO

PESOS ($ 50,770,000.00) M/CTE

SORERNACION
Qediiifiivo

EJECUTADO:

100.00% LIQUIDADO

FECHA DE LIQUIDACION:

13/11/2018

CONTRATO CINCO VIGENCIA 2018

CONTRATO N°: CPS-1179-2018

FECHA CONTRATOQ: 15/11/2018

CLASE DE CONTRATO: Prestacion De Servicios

CONTRATISTA: ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

C.C. Nro.: 1,018,434,332

PLAZO DEL CONTRATO: 1 MESES Y 10 DIAS CALENDARIO

FECHA DE INICIO: 15/11/2018

FECHA DE TERMINACION:  [24/12/2018

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE APQOYO
LOGISTICO PARA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
DENOMINADA “IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE
INTEGRACION, RECREACION, CULTURALES Y-
EDUCATIVAS DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL
DIRIGIDO A FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ"

VALOR TOTAL DEL CUARENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTQS

CONTRATO: SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS ($
47,471,800.00) MICTE

EJECUTADO: 100.00% LIQUIDADO

FECHA DE LIQUIDACION: 28/02/2019

CONTRATO SEIS VIGENCIA 2019

CONTRATO N°; CPS-459-2019

FECHA CONTRATO: 21/02/2019

CLASE DE CONTRATO: Prestacion De Servicios

CONTRATISTA: ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

C.C. Nro.: 1,018,434,332

PLAZO DEL CONTRATO: 1 MES

FECHA. DE INICIO: 22/02/219

FECHA DE TERMINACION:  |21/03/2019 )

OBJETG:

CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS
PARA LA EJECUCION DEL SUBPROYECTO DENOMINADO"
APOYO A LA PROMOCION TURISTICA Y EMPRESARIAL A
TRAVES DE LA PARTICIPACION EN LA VITRINA TURISTICA
ANATO 2019".

VALOR TOTAL DEL CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 40,000,000.00) M/CTE
CONTRATO:

EJECUTADO: 100.00% LIQUIDADO

FECHA DE LIQUIDACION: 24/07/2019

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO
“TRECE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON"

: GORYRNACION
ediijfiivo

jGractas Dios i por amas bendicienes!

CONTRATO SIETE VIGENCIA 2019

CONTRATO N°: CSM-490-2019

FECHA CONTRATO: 01/03/2019

CLASE DE CONTRATO: Suministro '

CONTRATISTA: ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

C.C. Nro.: 1,018,434,332

PLAZO DEL CONTRATO: 1 MES

FECHA DE INICIO: 01/03/2019

FECHA DE TERMINACION: |31/03/2018 ] -

OBJETO: CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO PLAN DENOMINADO
APOYO A LOS PROCESOS DE ETNOTURISMO Y TURISMO
ESPECIALIZADO COMO APORTE AL DESARROLLO
SOSTENIBLE DEL SECTOR

VALOR TOTAL DEL CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 40,000,000.00) M/CTE

CONTRATO:

EJECUTADO: 100.00% LIQUIDADO

FECHA DE LIQUIDACION: 09/09/2019

Para constancia de firma en
Febrero de 2020.

San Miguel Agreda de Mocoa, a solicitud del interesado, el 07 de

=<

JULJIAN MAURICIO MORENO GOMEZ
Jefe Oficina de Contrataciéon Dptal

| Elaboré:

Cecllia Zambrano [ Secretarla de Serviclos Administrativos | Tecnico oparative OCD

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cadigo Postal: 860001
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3 { Mgi?éf;ﬁf& + Directa (Articulo 2.2.1.2.1.4.9. del decreto 1082 de 2015)
Codigo UNSPSC’ 80101604 Planificacion y administracién de proyectos.
ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO l PN 4 X [ PJ’ ]
k “NIT 1018434332-1 Domicilio |  Mocoa (P)
# Contratista” | g N T Postarado -
VR Profesional _ %] X |~ ¢ Maesfrla
L T Yo o - . .Doctorado
Plazo del contrato SEIS (06) MESES ’ 'Valﬁ‘r:‘ | $19.800.000

PN = Persona Natural PJ = Persona Juridica *MM = Malricula Mercantil

@)

Entre los suscritos a saber: LUIS ALEXANDER MEJIA BUSTOS, identificado con la C.C.

N° 79.600.573 de Bogota D.C, quien én su condicién de Director General, obra en nombre

. y representacion de la Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia -

CORPOANMAZONIA, con NIT No. 800.252.844-2, ente corporativo de caracter publico. del

orden nacional, creado mediante|la Ley 99 de 1993, y autorizado para suscribir convenios

y confratos segiin el numeral 6° del articulo 31 de la misma ley, que en el presente

contrato se llamard CORPOAMAZONIA, por una parte, y por @ otra ANDRES FABIAN

CORDOBA CASTRO, identificado con la C.C. No. 1018434332, expedida en Bogota

(CC), qtiien‘actlia en nombre propio, y que en lo sucesivo se liamara EL CONTRATISTA,

se ha acordado suscribir el presente contrato, contenido en las clausulas que a

continuacion se expresan, previas las siguientes consideraciones de orden legal: 1ra.

Corpoamiazonia segun estudio previo requiere contratar los servicios de un profesional

para-que realice el objetc gue se detalla en la clausula primera de este contrato. 2da.

Corpoamazoma atendiendo el estudio previo, de conformidad con los principios que rigen

fa contratacmn publica y el procedimiento consagrado en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150

de 2007 el Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 y el Manual de contratacién de

! Blenes, Obras y Seivicios de Corpoamazonia, invité al profesional al Administrador de

@ Negocios Internacionales, ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO, 3ra. Que la

propuesta del proponente lnvstado una vez verificada, segtin consta en acta, resultd hébil

por cumplir con las condiciones y requisitos del estudio previo, motivo por el cual el

Director General fesolvid suscribir el contrato. 4ta. El contrato se regira por la Ley 80 de

1993, la Ley 1150 de 2007, el decreto 1082 de 2015 y demds decretos reglamentarios. En

las matenas no reguladas por las citadas leyes se aplicara la legislacion comercial cuando

el contrato tenga el caracter de mercantil de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 20,

21y 22°del Cédigo-de Comercio. En caso contrario se aplicara [a legislacion civil. 5ta. El

CONTRATISTA manifiesta’ bajo la gravedad del juramento no estar incurso en ninguna de

las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Constitucion Poiitica, en

! los Articulos 8-y 9 de la Ley 80-de 1993, en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, y las que
se consagren-en ofras hormas.
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- Objeto: Prestar sus servicios profesiopales. a la enlidad, para prestar
asistencia técnica en el marco del subproyecto con codigo | 06-000-000 04-02-02 009-17
"Fortalecimiento del ecosistema de competitividad de los negocios verdes y soslenibles en
el sur de la amazonia colombiana”. En cumplimientc al Plan de Accidn 2016 — 2019
“Ambiente para la Paz", en el Departamento del Putumayo con empresas pertenecientes
al Programa de Negocios Verdes en el subsector; Agrosistemas sostenibles y-
Maderables.” Lo anterior ‘de conformidad con el estudio previo, la invitacién y Ia
propuesta, documentos que hacen parte integral del contrato. SEGUNDA - Obligaciones
a cargo del contratista: 1) Especificas a) Apoyar en el plan de asistencia técnica donde
se enmarquen de manera integral todas las acciones y estrategias para el cumplimiento
de sus actividades con base al documento (plantilla) que entrega el lider del proyecto. b)
Apoyar y prestar asistencia técnica a las organizaciones y/o empresas de negocios
verdes del Departamento del Putumayo para la formulacién de proyectos y acompafiar en
la presentacion, a convocatorias de nivel Departamental, Nacional e internacional que,
que conlleven al mejoramiento de los 12 criterios de evaluacion dispuestos en el
programa de negocios verdes. ¢) Apoyar con asesoria y asistencia técnica personalizada
y grupal a las empresas inscritas en el programa de negocios verdes de! subsector Agro.
sistemas sostenibles y Maderables para garantizar la correcta implementacion, ejecucién
y seguimiento de las lineas de negocios , criterios para su mejoramiento:.en el
Departamento del Putumayo y Soportar el desarrollo de sus actividades con memorandos
de visita y .archivos fotogréficos en copcordancia con la programacion de actividades
semanales y mensuales de asistencia técnica realizadas a empresas del subsector Agro
sistemas sostenibles y Maderables. d) Apoyar con iniciativas para el Programa de
Negocios Verdes del subsector; Agro sistemas sostenibles y Maderables, del
Departamento-de Putumayo, mediante la elaboracion de planes de negocios (marketing)
que mejoren cadenas de valor sostenibles y permitan capturar las ventajas competitivas, -
a.través de condiciones habilitadoras de las inversiones, y apoyarlas con servicios de
desarrollo empresarial (instrumentos econdmicos, organizativos, tecnoldgicos, de
desarrollo y acceso a mercados nacionales e 1nternaC|onales) e) Apoyar en, el
fortalecimiento del comité interinstitucional (Ventanilla’ "de Negocios Verdes) en el

Departamento del Putumayo, en temas concernientes a Agro sistemas sostenibles y

l\gaderabies f) Apoyar en la puesta en marcha de planes de mejoramlento y acelerat:[on.
empresarial de empresas de negocios verdes seleccionadas para ello en el departamento
del Putumayo. g) Apoyar con asistencia técnica para acompanar las alianzas productavas

o convenios interinstitucionales en agro sistemas sostenibles y Maderables' que se’

generen para el desarrollo del objeto de este contrate en el Departamento de Putumaya:
h) Apoyar y acompanar a las empresas pertenecientes al programa en la subsector Agro
sistemas sostenibles y Maderables del departamento del Putumayo para que participen*
en eventos de promocion, intercambio comercial y actividades de divulgacién en el marco
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del programa regional de Negocios Verdes. i) Atender y prestar asesoria técnica a
iniciativas nuevas del Departamento del Putumayo pertenecientes a la subsector
Agrosistemas sostenibles y Maderables que deseen hacer parte de programa de
Negocios Verdes en la presente vigencia del proyecto, -aplicando criterios y realizando
visita técnica. j) Apoyar actividades y acciones que el coordinador o lider del proyecto
designe inherentes al cumplimiento del proyecto. k) Asistir a reuniones en representacion
del proyecto cuando sea necesario segln lineamientos del lider del proyecto que
involucren actividades del subsector, Agrosistemas sostenibles y Maderables objeto del
contrato. 1) ‘Apoyar en la implementacion y posicionamiento de la marca “amazonia
esencid de vida" en los productos de las empresas que hacen parte del programa. m)
Apoyar en la elaboracion de documentos técnicos factibles de impresion y/o publicacion
en ‘cualquier medio de difusion que requiera la entidad concerniente a iniciativas del
programa del subsector Agrosistemas sostenibles y Maderables. n) Generar informacidn
para alimentar periodicamente el Sistema de Servicios de Informacion Ambiental
Georreferenciada (SSIAG), pagina web, Instagram y el twitter de CORPOAMAZONIA
concernientes al Programa de Negocios Verdes e iniciativas del subsector Agro sistemas
sostenibles y Maderables en el departamento del Pufumayo. 2) Generales: a) Preséntar
Plan de Trabajo Individual en formato SIP2 e informes mensuales por la ejecucion del
contrato. en formato SIPS, impreso y magnético, b Cumplir con los procedimientos del
Sistema Integrado de Gestion de CORPOAMAZONIA, c) Custodiar los bienes y
documentos que con ocasion de la ejecucion del contrato CORPOAMAZONIA le entregue
o terceros le entreguen, d) Responder conforme a la ley y Cédigo de Etica de
Corpoamazonia, por sus actuaciones u omisiones cuando con ellas cause un perjuicio a
CORPOAMAZONIA o a terceros, e) El contratista se obliga a afiliarse al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales de conformidad a la
normatividad vigente. f) €l confratista se obliga a cumplir con los tiempos para la
legalizacién y perfeccionamiento del contrato, establecidos en la presente minuta.
TERCERA - Afiliacion a Seguridad Social; El contratista se obliga a afiliarse al Sistema
General de Seguridad Social en Pensiones, de conformidad a lo establecido en el articulo
15 de l1a Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 797 de 2003 y su Decreto
Reglamentario 510 de 2003; al Sistema General de Seguridad Social en Salud de
conformidad al articulo 157 de la. Ley 100 de 1983, Inciso 1 e inciso final del Articulo 23
del Decreto 1703 de 2002; y demas normas. concordantes y que reglamenten el asunto.
Paragrafo 1. De conformidad con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007 e! porcentaje
obligatorio para salud se cotizara sobre una base de la cotizacion maxima de un 40% del
valor mensualizado del contrato. El mismo porcentaje aplicara para cotizar pension.
Paragrafo- 2. El contratista ha manifestado previamente y por escrito su intencion de
afiliarse Sistema General de Riesgos Profesionales, por consiguiente dentro de los dos (2)
dias siguientes a la celebracion de este contrato allegara copia a la Administradora de
Riegos Profesionales escogida por la contratista. El monto de la cotizacién sera asumido
en su totalidad por el contratista y se pagara en los términos y plazos sefialados para la
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autoliquidacién que realiza el contratista. CUARTA — Relacién Laboral: El presente
contrate no genera relacion laboral alguna entre las partes contratantes ni entre
CORPOAMAZONIA y el personal que el contratista contrate para la ejecucion del
contrato, por lo tanto en ningln caso habra lugar al reconocimiento de prestaciones
sociales. QUINTA - Valor y Forma de Pago: Para todos los efectos a que haya lugar el
valor total del contrato es por la suma de DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($ 19.800.000) M/CTE, por concepto de honorarios. profesionales pagaderos en
seis (6) mensualidades completas y vencidas a razén de TRES MILLONES
TRESCIENTOS UN MIL PESOS ($ 3.301.000) M/CTE.. Pagos que estaran sujetos a que
El CONTRATISTA presente: a) Copia del contrato y los soportes de legalizacion
(Unicamente para el primer pago). b) Informe mensual de cumplimiento de obligaciones
contractuales en Formato SIP 5, c) Certificacion mensual de cumplimiento de obligaciones
contractuales, expedida por el supervisor del contrato. d} Presentacion de comprobantes
de pago de aportes a Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales). Paragrafo 1°. Los pagos a que se refiere la presente clausula se
realizaran dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de presentacién en la
Subdireccion Administrativa y Financiera por parte del contratista de los documentos a
que se hizo referencia. Paragrafo 2°. En caso de incumplimiento en el pago por parte de
Corpoamazonia, se causaran intereses moratorios iguales a la tasa del interés legal civil..
SEXTA - Imputacién Presupuestal: Corpoamazonia pagard el valor del presente
contrato con cargo a recursos de Inversion _X_ Concepto: Subproyecto: "Actuaciones
para fa implementacion del programa regional de negocios verdes.”

kS
PR

" . | INVERSION X sFUNCIONAMIENTO- s
‘ |=-Programa (s) 4 ___ Cuenta (8) v - -
Identificacion_ | Subprograma(s). 2 Sub cuenta.(s)
* presupuestal | Proyecto (s}: - 2 Objeto. (s)
1= Actuacion (s) 1 Ordinali(s)
s Actiaciéon. 16 -
No. de.CDP 982 | F/Expedicion | 15/09/2017 | Vigencia | 2017

No obstante lo anterior el pago se sujetara al respectivo registro presupuestal expido por
la Oficina de Presupuesto. No obstante lo anterior el page se sujetard al respectivo
registro presupuestal expido por la Oficina de Presupuesto. SEPTIMA - Vigencia y Plazo
de ejecucion del contraté: El plazo de ejecucién del contrato, es decir, el .tiempo

durante el cual EL CONTRATISTA se compromete a ejecutar el objeto y obligaciones de] .

contratd a entera satisfaccion de CORPOAMAZONIA, es de SEIS (06) MESES; contados
a partir de su legalizacién y suscripcion de acta de inicio. Su vVigenicia se contara a partir
de la fecha de perfeccionamiento y contendra el plazo de ejecucion y cuatro (4) meses |
mas para efectos de su liquidacion. OCTAVA - Suspensién Temporal del Contrato: Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, se podrd de comun acuerdo entre las
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partes, suspender temporalmente la vigencia del-confrato, mediante la suscripcion de un
acta donde coste tal evento, sin que”para los efectos. del plazo extintivo se compute el
tiethpod de suspension, debiendo el CONTRATISTA ampliar' la garantla nica por el
término de la suspensiéon. Cuando estas circunstancias afecten las obligaciones del
CONTRATISTA, para ser aceptadas, éste debe comunicarlas por escrito al supervisor del
contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con
la debida comprobacion. NOVENA - Sitio de prestacion del servicio:-El objeto y
obligacionies del contrato' se realizaran en la jurisdiccion de CORPOAMAZONIA y se
tendra como sede el Municipic de Mocoa Departamento del Putumayo. DECIMA -
Garantias: El CONTRATISTA se compromete a constituir a su costa y a favor de
Corpoamazania en una entidad bancaria o compaiila de seguros legalmente establecida
en elpals, una poliza que garantice:

T »;t E i » & g SE R,
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 Cumplimiento de las obligaciones Z
surgidas del -contrato, o el pago de | 10% del valor del | lgual al plazo del confrato |
multas ¥y demas sanciones que se | contrato y 4 meses mas,

deriven de su incumplimiento.

Paragrafo 1°. El hecho de la constitucién de los amparos exigidos no exonera al
CONTRATISTA de las responsabilidades en relacién con los riesgos asegurados.
Paragrafo 2° Sera de cargo del CONTRATISTA el pago oportuno de todas las primas 'y
erogaciones de constitucion y mantenimiento de las garantias. En caso de demora en
pagar oportunamente tales gastos, CORPOAMAZONIA podré hacerlo y descontara su
valor de la primera factura o facturas que debe pagar al CONTRATISTA. Igualmente
debera reponer las garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén de
siniestros. Paragrafo 3° En los casos en que se prorrogue el plaze de ejecucion del
contrato y/o se adicione en valor, EL CONTRATISTA se. compromete, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a Ia firma de la minuta respectiva y antes de vencerse el plazo
inicial del contrato, a presentar el certificado de modificacion de la garantia de
conformidad con el nuevo plazo y/o valor pactados. DECIMA PRIMERA - Indemnidad: El
contratista mantendra indemne a la Corporacion contra todo reclamo, demanda, accidn
legal,” que pueda causarse o surgir por dafios y lesiones a personas o propledades a
terceros ocasionados por el contratista, subcontratistas o sus proveedores durante-la
gjecucion de las actividades objeto del contrato hasta la liquidacion definitiva del mismo.
El contratista sera responsable ante la Corporacion por todos los dafios causados a las
propiedades e instalaciones de la Corporacion ya sea por su culpa, por el personal a su
servicio, de sus subconiratistas o de sus proveedores y reconocerd y pagara el valor de
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tales dafios o procedera a repararlos a satisfaccion de la Corporacion. DECIMA
SEGUNDA- Multas: En caso de mora o incumplimjento parcial de las obligaciones
especificas a cargo del CONTRATISTA, CORPOAMAZONIA podra imponerle multas

diarias y sucesivas a razén del uno por ciento (1x100) del valor total del contrato, por cada
dia-calendario que transcurra entre el incuniplimiento de la obligacién y hasta cuando esta
efectivamente se cumpla, hasta completar diez (10) dias y sin que el valor total de las

multas pueda sobrepasar el diez por ciento (10%) del valor total del contrato. DECIMA
TERCERA - Penal Pecuniaria: Se establece como penal pecuniaria la suma equivalente

al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, suma que Corpoamazonia hara

efectiva en caso de declaratoria de incumplimiento. Tal decisidn, como lo ordena el

articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, se aplicard garantizando el debido proceso al O
sancionado y se hara efectiva directamente por la entidad, pudiendo acudir para el efecto *
entre otros a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al contratista,

cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago, incluyendo el de la
jurisdiccién coactiva. DECIMA CUARTA - Cesién: El CONTRATISTA no podra ceder total

o parcialmente la ejecucion del presente contrato sin la autorizaéién previa y expresa de
Caorpoamazonia, la que podra reservarse las razones que tenga para negar tal cesion.
DECIMA QUINTA - Supervisidon: El seguimiento y control de la ejecucion del presente

contrato estara a cargo del PROFESIONAL ESPECIALIZADO DTC . dé
CORPOAMAZONIA, o quien haga sus veces. Funcionario que velara por los intereses de

la Corporacién y tendra las funciones que por laindole y naturaleza de! contrato le sean

propias, entre otras. a} Elaborar, firmar y hacer que se firme el acta de inicio, una vez este -
legalizado el contrato. b) Verificar, revisar y aprobar el cumplimiento. de los requisitos-y
documentos de orden técnico exigidos por Corpoamazonia en el pliego de condiciones. c}
Certificar que la ejecucion del contrato se realice dentro de las condiciones exigidas. d)

Exigir al contratista la ejecucién idonea y oportuna del objeto contratado. e) Levantar y.

firmar las actas o constancias de cumplimiento respectivas y aprobar los informes del
contratista, f) Informar sobre el desarrollo del contrato. g} Conceptuar y recomendar al

Director sobre las modificaciones, adiciones, suspensiones o terminacion anticipada .del, - O
contrato. h) Proyectar oportunamente el acta de liquidacion del contrato. i) Vigilar que se
actualicen o revisen las condiciones actuales del contrato e informar al Director para que

se adopten las medidas necesarias cuando se produzcan fenémenos. que alteren en su

contra el equilibrio econdmico o financiero del contrato. j) Velar para que se mantengan
vigentes todas las polizas que amparen el contrato. k) Informar a la companiia de seguros
o.entidad bancaria, garante del contrato, sobre los incumplimientos del CONTRATISTA, )
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias, para lo cual, dara aviso oportunc a Corpoamazonia, sobre la ocurrencia de

hechos constitutivos de mora o incumplimiento. m) Adelantar las acciones conducentes a

obtener la indemnizacion de los dafios gue suiran en desarrollo o con ocasion de la orden.

n) Aplicar en forma estricta las medidas de control para que el CONTRATISTA cumpla’

con los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales, en los
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térmirios de la clausula tercera del contrato, cuando sea el caso. Paragrafo. Las
funciones, atribuciones y responsabilidades amgnadas al supervisor, ademas de las antes
sefialadas son las estipuladas en el Procedimiento Interno de Interventoria de
Corpoaimazonia. DECIMA SEXTA - Gastos Los gastos que se requieran para la
legalizacion de este contrato correran por cuenta del Contratista. DECIMA SEPTIMA. -
Terminacion Anticipada del Contrato: Las partes, de comun acuerdo, podran dar por
tefminado el contrato, mediante la suscripcién de un Acta donde coste tal evento.
DECIMA OCTAVA - Modificaciones al contrato: Cualquier modificacion al presente
contrato diferente de la prérroga del plazo previsto en la clausula séptima-de -este
ihstrumento, debera hacerse constar en un Otrosi suscrito por las partes. Dicha
modificacién tendra lugar cuando, durante la ejecucién de este contrato, se den
circunstancias especiales que juslifiquen cambios en los aspectos contemplados en la
propuesta presentada por el contratista, para cuya adopcion se requerira del concepto
favorable y previo de! supervisor del contrato. DECIMA NOVENA - Termmat:lon,
interpretacién y modificacion unilateral: Este contrato se regird por los principios de
terminacion, mterpretacnon y modificacion unilateral de los contratos estatales por parie de
la CORPORACION, consagrados en los articulos 15, 16 y 17 de ja Ley 80.de 1993.
VIGESIMA - Caducidad Administrativa y sus efectos: La Corporacion se reserva el
derecho de declarar la caducidad administrativa del presente contrato si se presentan
hachos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista que
afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir
su-paralizacidn, conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por la
ocurrencia de alguna de las causales establecidas en el articulo 90 de la Ley 418 de
1897¢modificado por el articulo 31 de la Ley 782 de 2002 y prorrogada por la ley 1106 de
2006 o las circunstancias previstas en el inciso Ultimo del articulo 5 de la Ley 80 de 1883 y
el articulo 61 de la Ley 610 de 2000. La Corporacion por medio de acto administrativo
debjdamente motivado lo dara por terminado el contrate y ordenara su liquidacion en el
estado en que se encuenire. Paragrafo. En caso de que la Corporacion decida
abstenerse de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencion
necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto contratado. La declaratoria de
caducidad no impedira que el contratante continlie inmediatamente la 'ejecucién del objeto
contratado, bien sea a través de otro Contratista, a quién a su vez se le podra declarar la
caducidad, cuando a ello hubiere lugar. La declaracion’ de caducidad no dara lugar a
lndemmzacmn alglna-para el contratista, quién se hard acreedor a las sanciones e
inhabilidades previstas por la Ley, tal declaratoria sera constitutiva del siniestro de
incumplimiento, haciéndose efectiva la poliza respectiva. VIGESIMA PRIMERA -
Liguidacidon del contrato: Por ser un contrato de cuya ejecucion se prolonga en el
fiempo esta sujeto a liquidacion, la cual se realizard de acuerdo con lo previsto en el
articulo 217 del Decreto 018 de 2012, y dentro de los cuatro (4) meses siguiente al
vencimiento del plazo de ejecucion. VIGESIMA SEGUNDA.- Documentos del contrato:
Haran parte integral del Contrato los siguientes documentos: Estudio previo, Invitacion a
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presentar propuesta, CDP, propuesta presentada por el contratista y sus anexos, acta de
verificacion de propuesta, Poliza Unica de garantia, Registro presupuestal, acta de inicio y
todo documento gue se genere con la ejecucion del-contrato, VIGESIMA TERCERA. -
Perfeccionamiento y Ejecucién: El presente contrato requiere para st
perfeccionamiento de la firma de las partes®*Para su ejecucion requerira de: a. Expedicion
del Registro Presupuestal por parte de Corpoamazonia. b. Suscripeion por parte del
contratista de la poliza de garantia de que f‘rata la clausula décima y por parie del
Profesional Especializado de la Oficina Juridica de Corpoamazonia de su aprobacion.
Paragrafo 1°. Este contrato se suscribe en dos (2) ejemplares uno de los cuales se
entrega al Contratista, Paragrafo 2°. El Contratista se obliga a cumplir los requisitos de
legalizacion del contrato dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a su suscripcion.
Paragrafo 3°. De acuerdo a lo establecido en ef articulo 2.2.1.1.1.7.1. del decreto 1082 de
2015, la minuta del contrato sera publicada en el portal web SECOP dentro de los tres
dias siguientes a la expedicion de la misma. VIGESIMA CUARTA - Clausula
compromisoria: Los conflictos que surjan durante la ejecucién del objeto contractual se:
solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y conciliacion.
VIGESIMA QUINTA - Solucién de controversias Las divergencias gque surjan con
ocasion del desarrollo del objeto contractual, y de las obligaciones derivadas del mismo,
se solucionaran si llegan a fracasar los mecanismos antes contemplados a través de un
Tribunal de Arbitramento constituide para el efecto por la Camara de Comercio del
Putumayo, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la presentacion de.la peticion.
por cualquier de la partes contratahtes, y cuyos costos seran ‘asumidos por igual tanto poc
Corpoamazonia como por el CONTRATISTA,

2017 SET. 25
Para constancia se firma, en San Miguel Agreda de Mocoa (Putumayo)” a 7
Por CORPOAMAZONIA ' Por el CONTRATISTA
* = 2
( TR L
LUIS ALEXANDER/MEJfA BUSTOS ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO |
Birectoy/Genéral C.C. No. 1.018.434,332 de Bogota (DC)
L4
¥
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SUMMAR TEMPORALES S.A.S.

890323239-9
SUMMAR | CALLE 17 NORTE # 4N - 25
PRODUCTIVIDAD TEMPORALES Teléfono: (+572) 6856700

www.summar.com.co

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO identificado (a) con cédula de ciudadania Nro.
1018434332, labora o labord en nuestra empresa, desempefiando el (los) cargo (s) descritos @ continuacion.

Cargo . Tipo de Contrato Fecha inicial Fecha Final Ultimo Salario

PROFESIONAL DE GESTION SOCIA EJECUCION DE OBRA  2017-06-15 2017-10-02 $ 1.605.000

*Salario promedio ultimos 3 meses

Para constancia se firma en Santigo de Cali a los 18 dias del mes de Diciembre de 2017

Atentamente,

CASTANEDA TORO JOHN JAIRO
ASISTENTE JURIDICO
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CONTRATO DE TRABAJO POR EJECUCION DE OBRA O LABOR

No. IDENTIFICACION: 1018434332 TRABAJADOR: CORDQEA CASTRO ANDRES FABIAM

DOMICILIO; CALLE 13 NO 7-22 ENMPRESA USUARIA: EMAS PUTUMAYO SAS ESP

» e

CIUDAD DE TRABAJQ: MOCOA

i (DDMMIAAAA)
FECHA INICIACION DE LABORES: 15/06/2017 .
LABOR PROFESIONAL DE GESTION SOCIAL SALARIO $1.605,000

MOTIVO CONTRATACION: APOYC TEMPORAL EN LA LABOR OPERATIVA ~ ASISTENGIAL

Entre EL EMPLEADOR, SUMMAR TEMPORALES SAS, v EL TRABAJADOR, identlficados come aparece al ple de sus firnas, se ha
convenido celebrar el presente contrato de labajo regids, ademias de las disposiciones legales, por las sigutentes clausulas.
PRIMERA: OBLIGACIONES DEL. TRABAJADOR. A partir del Iz fecha de iniclacién de labores EL TRABAJADOR ingresa al servicio
del EMPLEADOR, para prestar servicios como empleado’ en misién, comprometiéndose a: a) A poner al servicio del
EMPLEADOR toda su capacidad de trabajo en el desempeiio de las propias del oficio contratado y en las anexas y complementarlas,
de conformidad con las ordenes e Instrucclanes que le imparta el EMPLEADOR o por las personas en gulen este delegue. b) A cumplic
sus funcicnes de trabaje de manera culdadosa y diligente en el lugar, tiempo y condiciones que EL EMPLEADOR Ie seiiale y de
acuerdo con los horarios que se le fijen conforme  a las necesldades del serviclo. ¢) A observar rigurosamente la disciplina interna
establecida por EL EMPLEADOR, o por les personas autorizadas por este, o por la empresa usuaria, conforme a su estructura de
servicio. d) A guardar estricta reserva de todo lo que llegue a su conacimiento por razén de cficio y cuya divulgacién pudlera causar
perjuicio AL EMPLEADOR o a las perscnas o entidades en cuyes establecimientos trabaje. &) A no atender durante [as horas de
trabajo asuntos u ccupacionss distintas a los que EL EMPLEADOR o las personas autorizadas por este le encomiénden, f) A cuidar y
manejar con esmers y .atencibn las mdquinas, herramientas, utensifios, materia prima, productes em procesa o terminados,
instalaciones v demas bienes del establecimiento donds preste sus sonvicios y evilar toda dafio o perdida que cause perjuicio a su
propietario. g) A obtener et reporie de tiempo trabajado y entregarle a las oficinas def EMPLEADOR a mas lardar el lunes siguiente de
cada semana trabajada. h) A acatar como TRABAJADOR en misién, los raglamentos de la ampresa usuaria y del EMPLEADOR. i} A
aceptar los trasiados de lugar de trabajo que disponga EL EMPLEADOR. j) A acatar como trabajador en misién las nommas sobre
Sequridad y Salud en ef trabajo de la empresa usuaric y las propias del EMPLEADOR. k) A cumplir con las demds obiigaciones
legales y reglamenterilas. SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO. El femina del presente contrato sera el de la duracidn o
glecucion de la laber para Ja cual ha sido contratado el trabajador en misién, v / o el que resultare de la materla gue originé el contrato,
PARAGRAFO: La terminacién del contrato de prestacion de seivicios suscrita con la empresa Usuaria, es causal valida para la
terminacién de este conlrato de trabsjo por la naturaleza furidica de [2 causa que le dio origen. TERCERA: SALARIO. : EL
EMPLEADOR pagard al TRABAJADCR por la prestacién de sus serviclos el salario Indicado, pagadero en las oporiunidades
sefaladas airiba. Dentro de este pago se encuenira incluida la remuneracién de os descansos dominicales vy feslivos de que tradan los
Capltulos 1, 1y I del Tliulo VI del Cédigo Suslantivo del Trabaje. En cumplimiento de 1o previsto en et ariculo 127 del C.S.T.
modificado por &l articulo 14 de la Ley 50 de 1980. Ei trabajader tendré derecho al pago de vacaciones y prima-de serviclos en los
términos de! Contrato de Trabajo a iémine indefinido conforme lo disponen los articulos 306 y 183 gel CST, sutrogado este altimo por
el articulo 27 de la Ley 759 de 2002. Los pagos que el EMPLEADOCR, haga al TRABAJADCR, por conceplos como comislones,
bonHicaciones, Incentivos, auxiles habltuales U ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal por EL
EMPLEADOR, no constituyen salarie, conforme a lo prescrito por la Ley. 50 de 1990 adiculo 15, CUARTA: TRABAJO
EXTRAORDINARIO. Todo trabajo suplementario ¢ en horas exiras y en dia de descanso obligatorio o fastivo, en los que [egalmente
debe concedsrsa descanso rmientras no sea labor gue segdn 2 Ley deba ejecutarse asl, debe autarizarlos una de las personas que
dirfja el establecimiento donde EL TRABAJADCR presta sus servicios mediante (a2 inclusién en &l respectivo reporte de tlempo.
Cuando Ja necesidad de este trabalo se presente de manera Imprevista o Inaplazable debera ejecutarse y darse cuenta de €l por
gscilto a la mayor brevadad, al EMPLEADOR o guien represente la empresa usvaria, EL EMPLEADOR en consecuencia no
recoriocera ningtin lrabajo supiementario o en dfas de descanso l2galmente obligatorio que no haya sido incluido en el reporte semanal
de tiempo de trabajo aulorizado por las personas con facultad para ello en el respectivo establecimiento. QUINTA: JORNADA
ORDINARIA: EL TRABAJADOR se cbliga a laborar [a jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefaladas por el
EMPLEADOR, ¢ la empresa usuaria, pudiende hacer este ajuste o cambios de horario, cuando lo estime conveniente, Por acuerdo
expreso o tacilo de las paries podrén repartirse las horas de la jornada ordinara en la forma pravista en el articulo 161 del C.S.T.,
adicionado por el articula 51, literal d) de la Ley 789 de 2002, teniendo en cuanta qus [os tlempo de descanso entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de la misma, segiin el aiticulo 167 ibidem. Para efectos del cumplimiento de 1a labor arriba sefialade,
las partes acuerdan como jornada crdinaria la dispuesta en el Reglamento Interne de Trabajo. o la que sefiale la empresa usuaria,
conforme & los turmos que se establecen para la producclén, sienda Jornada diurna fa comprendida enfre las 6 am. y las 10 pm. y
nectuma la comprandida entre las 10 pm, ¥ las 6 a.m. SEXTA: PERIODO DE PRUEBA, SEXTA.-: El térming maximo de duracitn det
periodo de prusha es de dos meses, en los términos establecldos en el artfcula 78 del C.S.T., subrogado por 2l ariculo 7° de la L50/90.
Durante esle perfodo tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podian terminar este conlrate, en cualquier momento, en forma
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CONTRATO DE TRABAJO POR EJECUCION DE OBRA O LABOR

califican como gravas. @ ) Violacldn por parie del TRABAJADOR da cualquisra de sus obligaciones legsles, contraciuales o
reglamentarias da corformidad con lo dispuesto por el Reglamento Inlerng de Trabajo, b} Las demas previstas comn juslas causas
para dar por terminado el Contrato en el Codigo Sustantivo de Trabaja, vy en la Ley . OCTAVA: PAGO QUE NO CONSTITUYE
SALARIOQ, Las parles acuerdan que curlguler auxilio o beneficio en dineso o en especie de cardcler exlrategal qua EL EMPLEADOR .
reconozea o pague af TRABAJADOR no constituye safarlo para ningdn efeclo, cuando ss conceda para la realizacion de las laboras N
e su cargo, no pata suU Ingreso parsonal. En consecuiencis, no constituye salario cualquler prima o bonificaclon extralegal, habitaclan,
allmentacién, lransporie, vialicos ccasionales o que durante la vigencla del conlrato pudiere reconocer el EMPLEADOR at
TRABAJADCR en dinera o n especla ¥ que no signifigue contraprestacion dlracta del serviclo.  NOVENA: AUTORIZACION BE
DEDUCCION. £L TRABAJADOR autoriza AL EMPLEADOR para deducir de los salarios, prestaclones soclales o indemnizacionsy
causadas a su favor, el valor que se cause por la péedida o dafio de vehleule, maguinaria, herramientas y efementos que sear
failiiados por EL EMPLEAGOR o por la Emptesa usuaria donde preste sus servicios pura el desempeiio de su eficio, los valores yue
surjan por fallantes de dinero o prestamos realizados al TRABAJADOR conforme a su saliciiud, durante la vigencla daf contralte e
trabajo, los dineros que se deban desconlar por arden judicial o aciterdos que EL TRABAJABOR realice por cuala alimentarla e
O autoridad compelente. DECIMA: INVENCIONES: Las invenciones o descubrimientos reallzados por el TRABAJADOR, rilonhas

presle sus servicles al EMPLEADOR, perlanecerd a ésle, de conformidad con lo dispuéslo en el arliculo 8?2 de la Declsldn 85 il
Acuerdo de Carlagena, Incorporada a la Legislackin Colombiana medianle decreto 1130 de 1978. En consecuencia tentlr
EMPLEADOR @l derecho de hacer patentar a su nombre o a nombre de terceros esos ventos o mejoras, respetdndoss ef derecha
del rabajador a ser mengionado cema invenlor en Ja palente, si asl desen, de conformidad con el ariculo 8° ibidem. EL TRABAJALOR
accadera a faciitar el cumplimientc oportuno de las correspondientes formalidades y dard su firma o extendeta los poderus y
documentos necesarics para el fin segiin y cuando se lo solislle el empleadot, sin que este queds obligado al pago de corpensacion e, §.
alguna. DECIMA PRIMERA.- LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO Y CAMBIO DE OFICIO: Las partes poedran convenir gqus gl
irabajo se preste en lugar distinto del inicialmente paclado, sagin las necesidades del servicio, siempre que lales lrashdos no
desmejoren las condiciones [aborales o de remuneracion del TRABADOR, o impliguen perfuicios pars él. Los gaslos que se wriginen
con gl trastado seran cubletlos por gl EMPLEADOR da conformidad con el numerai 8° dek articulo 57 del C.8.T.. El TRABAJADOLL sn
obliga a aceplar los camblos de oficio que declda el EMPLEADOR. denire de su poder subordinante, siempre que se respelen las
condlciones [aboralas del TRABAJADOR ¥ no se le causen perjuicios. Todo elio sin que se afecte el honor, fa dignidad v los darachos
minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C.5.T. , madificado por la Ley 50190, DECIMA SEGUNDA: CODIGO
BE ETIGA. Yo como trabgjadar, declaro que he revisado, entendldo y agepiado el contenido del Codige de Etica de SUMMAR
TEMPORALES S.A.S. como parte Integral del conlrato de trabajo y me compremeio a cumplir con las normas de ml comporiattiznio
éllco v equitativo aqul esiablecidas. La violacion de tas normas aqul descritas es justa causa para la cancelacidn del contrala latsnat
que existe entre SUMMAR TEMPORALES S.AS, vy el ampleado suscrilo, BECIMA TERCERA.- VALIDEZ: Este Contralo ha uxio
redaciado estrictamenle de acuardo & la ley y a la Jurispradencia y seré inlerpretado de buena fe y en consonancia con el CST., cuya
objsto deflnide en e! articuts 19 da la misma obra, as lograr la juslicia en las relaciones enptie empleadores y lrabajadares dantro e un
espifty de coordinacidn econdmica y equllibrio sccial. En consecuentias las partes manifiestan que reconocen valldez o tus .
estipulacicnes convenidas en el presente contrato de frabajo, que es el tnico vigente entre ellas reemplazande y descanoclido HE
cualguier oira verbat o escrilo anterior, e

ATO se firma s Pasto alos )5 dias del mes auﬂ\ o el afio 2017.

7

TEMPPRALES SAS EL TRABAJADOR .
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INFORME DE SUPERVISOR DE CONTRATOS

C\i&f’\.’%’-}wﬁi‘?ﬁ\%
Vo

Corporacise para el Desarrollo Sostenible def Sur de fa_fmdzonia A

Cédigo; F-GB5-089; ..

| Version: 2.0-2014

EL CORDINADOR:REGIONAL DE PROGRAMAS-NEGOCIOS VERDES Y

BIOCOMERCIO

CERTIFICA

2

sone

Que ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.018.434.332 de Bogota, ha cumplido satisfactofiamente con.las obligaciones objeto
del contrato de (Bienes, Obras ¥ Servicios) No. 0495. de 2016, por lo'tanto es procedente
el pago correspondiente del penodo de 19 de Enero de¢ 2017 a 18 de Febrero de 2017 *

- L DA TOS GENERALES DEL CONTRA TO T

CONTRATOQO No. »| 0495 de 2046 -

CDF No 1432 05/10/2016

RP No - |- 1397, del 19/10/2016.

OBJETO Prestar sus servicios a la Subdirsocnén de. Admimstraclcn,“

S - e,

Ambsental de CORPOAMAZONIA, como apoyo profesronal

1'en 1a ejecucion de achwdades del subproyecto BRIN' No _
2016011000105- ”Fortalemmzento de 10s ‘negocios’ verdes )
| bajo los-criterios descritds: en los’ p!anas nacional y regionat j

de negocios verdes'nodo amazonia en'ios departamentos

de Amazonas, Caguetd y Putumayo” especificarnents en-|.
- los .municiplos de. Villagarzdn, PuertofCaicedo; Puerio Asis:
y Mocoa..sector centio. sur en el departamento del |
Putumayo -en Cumplamiento ai;Rlan de.Accion. Inshtucional s

|.2016-20149 -

“Ambiente.para. Ia‘Paz”. i

NOMBRE DEL CONTRATISTA ~

ANDRES EABIAN CORDOBA CASTRO

FECHADE INICIO = 19/10/2016

{ FECHA DE TERMINACION | 18/02/2017
VALOR TOTAL DEL | 12.486.000
CONTRATO

FORMA DE PAGO

VALOR MENSUAL: 2.245.000

SITIO DE PRESTACION DEL
SERVICIO -

Mocoa

DURACION DEL. CONTRATO

Cuatro (4) meses

II. APROBACION DE POLIZA:
Las obligaciones contractuales se respaldaron con la poliza de Seguros de cumplimiento
ante Entidades Estatales N° 1716707-6 con los: amparos de Cumplimiento del contrato,
expedida por la Comparfiia Aseguradora SURAMERICANA, aprobada por la Profesional
Especializada de la Oficina Juridica, mediante. certlf;cado de- fecha 19!101201 6.

n
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{é R INFORME DE SUPERVISOR DE CONTRATOS
THROMSIA .
\.:,"u_,-:/

Corporacin para ef Desarollo Sostentible def Sur de fa_Tmazonio
Caédigo: F-CBS-088 | Version: 2.0-2014

. MODIFICATORIOS Y/C ADICIONALES
OMITIDO

V. MATERIAL Y/O:SERVICIOS RECIBIDOS A LA FECHA
Informe finat de actividades del 19 de Octubre 2018 al 18 do Febrero de 2017, sip5,
informe consolidado en Word, linea base aclualizada en Excel, matriz de 15 smpresas en
excel, certificado pago de salud, pension, ARL mes Enero y Febrero, anexos documentos
| legales actualizados de empresas, planilla de asistencia entre otros,
V. NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE DEL CONTRATO

Porcentaje avance fisico programado 100 %
Porcentaje de avance fisico real 100 %
Porcentaje de avance presupuestal programado 1100 %
Porcentaje de avance presupuestal real 73,1 1%-
Valor_de avance presupuestal programado $12.496,000
Valor de avance presupuestal real $9.136.400

VI. APLICACIONES DE DEBIDO PROCESO; SANCIONES, MULTAS O

DECLARATORIA DE CADUCIDAD

NA,

VII. CUMPLIMIENTO DE NORMAS TECNICAS

Luego de adelantar la inspeccidn a los blenes y/o servicios se establecié que estos
cumplen con los requerimientos, Normas y/o especificaciones técnicas y la entrega se
cumpii6 deniro del plazo establecido dentro del mismo contrato.

. Vill. CUMPLIMIENTO FARAFISCALES .
Para dar eslriclo cumplimiento a la: ahligacion consagrada en el articuio 50 de la Ley 789
de 2002 y el paragrafo 2° del:articule 1° de Ia Ley 828 de 2003, en concordancia con gl
articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007, durante Ia efecucion del contrato se dio cumplimienta
de las obligaciones frente al sisterna de seguridad-social integral, parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, SENA e Instittito Colombiano de Bienestar Familiar).

IX. OTRAS ACTIVIDADES DE [ A RELACION CONTI RACTUAL
. OMITIDO

X. CONCLUSION

La presente constancia se expide en Mocoa — Putumayo, a los 22 dias dej mes de
Marzo de 2017 para efectos de pago

~

GAMALIEL ALVAREZ CHAVEZ
Profesional Especialjzado DTC ¥ Supervisor del contrato

El Contrato N° 0495 de 2016 est4 en proceso de llquidacion. .

et




INESUP

Y0 02 SOLEALIAR BIL PulTRATR

| EL RECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACION DEL
' PUTUMAYO

- INESUP-

HACE CONSTAR:

Que ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO, identificado con cédula de ciudadanfa
nimero 1.018.434.332 de Bogotd, presto sus servicios profesionales como
Coordinador de Mercadeo en el periodo comprendido entre marzo 01 de 2015 a
marzo 31 de 2016.

-

La presente constancia se expide por solicitud del interesado,

-
- L)

Se firma en Mocoa a los 31 dias del mes de mayo de 2016.

N Q

oo heaac

JATRO EDUARDO CASTRO MELENDEZ

Rector z

Sede Centro Cll. 9 No. 7-45 Tel. {088) 420 43 06 / Sede Cludadela Unlversitaria Tel, (098) 429 62 70 - 429 63 22
wwwinesup.com - E-mail; Inesuputumayc@inesup.comy - Mocog - Putumayo
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EMERGIA PARA EL RUTURD

(UP) UNIVERSIDAD

T|UTADEO

IR

Bogota, 20 de febrero de 2015

Estudiante
ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
Pagants

D Proyectio Universidad de los Proveadores
Universidad Jorge Tadeo Lozano

o kfa

Rezlba un cordial saludo,

En nombre del proyecto Universidad de los Proveedores de Ecopstrel y de la
Universidad Jorge Tadeo Lozano, agrademos el apoyo operativo, logistico y
administrativo prestado al Ceordinador de la INESUP, durante ia conformacion y
seguimienta de 1a Cohorte 1 en la ciudad de Crilo,

Fara la inatitucién 25 motive de satisfaccion contar con su liderazgo, disposicidn y
proactividad. Esperamos gue los aprendizales desarrcllados durante esta
experiencia académico-administrativa sean valiosos para el 6ptime desamolle de su
carrera laboral,

Alantamente,

Area de Consultoria y Emprendimianio
Universided Jorge Tadeo Lozano

e T, VW R e T 6 RS

1413
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bhreccldn: Ceale 22 No 3 - 0, mbduo 15 olicing 302, Boacta. D.C., Colombic  Teléfeno: <57 | 242 7050 ok,
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p CONTRATISTA

VIGENCIA

en Bogot& D.C., con Personeriav

emanada del Ministerio de Jushcua.%gg ﬁa’mmeﬁe,aan por su Vicerrectora Administrativa NOHEMY*ARIAS
OTERO, mayor de edad, vecina ?é‘é%gﬁc‘go P@fw:fg!'mﬁczda conlar

adelante se denominard LA UNIVE RS +C
-{dentificado como aparece al ple de su ‘rrn vech Y ogoté ¥'que en adefante se denommaré‘EL CONTRATISTA. 50
ha celebrado el contrato, civil da prz:.-st::zcunix‘i’:\@fl?,r Servi £
‘.c - déusulas*-PRiMERA DEL. OBJEI'O. W@CDWRA'I’!STA@Q compromete como pmfesicmal mdependlentefa}Cocmfnar B
i dEsanaﬂar actmdadas enlg Inslitucicn.de Efﬁ%ﬂ ‘Super;or as.'gnada. teniendo en cuenta fos parématros esfab ec: 03, pa@af» . ,,g
Caordmador de Ja Institucion y por el m&ﬁ?ﬁ“‘@% ”

@ marcba de [a iniciative dela nad de- exfen n umvers
“hacmna! ¥la 8lacucidn ds Ia farmamdn de ampresan S. +
nvema Mamo de Colaboracidn # 5212047‘{centm de ‘cosltos "16101503) Para cumplir ¢ con ef objeto del presante contratoc EL -,
CONTRATISTA se compromets a 'ACHWDAQES

‘Intemos'en a institucién de Educac:én;Superfof coty
i diplornadOSt 2."Establecer un plan degph'aba]o del'proyecto el cual debe describir las actividadas; recursos y tlampos

i e

-'*prmraedures con’ pmcaso de consultoria bésica. 75 proveedoras con dlagnost!co smpresanal pentagrama y prooeao t:lef.gE

HON ORARIOS PAGTADOS

3

SEDE PRINCIPAL.
Carerad No, 2261 ., -
PEX: 2427030 - 3360068 o |
FAX: 2826197 AA. 34185 4
BOGOTA, D.C. - COLOMBIA

&‘f"ﬂ-hﬂm»«@ ‘r R

ACONTRATO DE PRE:':':T}\ ONﬁDEASB'{VlC!GS PROFESIONALES INDEPENDIENTES

% #‘g,.g

,DRES FABIAN céRnoaA CASTRO

- i:;‘f*.f

J(

;@ﬁ RS‘I’A EL 30 DE NOVIEME!RE DE, 2014
B Y

et i,
E’nire LA FUNDACION UNWERS!DAD%%BGGG‘?K UORGE TADEO LOZAND, entidad sin émmo de*lucm domiciiiada

df%ﬁ cida medranteResolucién nimero 2613 del 14 cle agosto «de 1959 %ﬁ, i
e g, )

“tédula de ciudadania No. 31:285 5:554,de,
pogﬂa%%?ﬂg y.por la otra ANDRES FABIAN'

‘Wﬁmosﬂ profesmnales independientes contenido eng,las snguienles i%{

Jens:dn def proyecto, con éf fin da poner on mamha en. Ia rag:dn<~
empmsas pmveedoras de Ecopetrol en el maréo del pmyacto D.fseno v pggs!a

Bria para la cadena da abas!ac;mienra de! secror Orj & GBS 8 aivel. e
comaspandrenfa al’ Acuerdo de Cofabomc.-dn #1 qus, “dasarrolld el»

L2]

_m

Realizar el levantainiento de fnformacién para procedimlentas ;f‘i .
I _fin de realizar la logistica nécesaria para Ia’ reahzacién de los .

‘rograrnados 3. Asesorar los requenm:entOs de ,los estudidntes de los Diplomados, con el fin de dar {espuesta de'forma® *'Qi
uopérmna?«y carrecta 4, Garantizar "segundad“ protecctén. ‘confidencialidad. y <onservazién de Ja fnfonnamc‘mwyy *
*dowmenfacaén 5. Establecer criterios 'de -¢alificacion para los docentes de los Diplomados g’c:f:m el fin de J'ea!fzar

y
RLEE

calidad’ de las temiticsis;- 6 Reallzar e seguimlento a los Inscritos en los diplomados para mnﬁrmar
asistencia 'a jas clases presenciales por medio de-la planilla de control y evaluacién mensual. 7. Coordinar ta loglstica para
el desarrailo de [as sesiones de Elase: refrigerios. recursos fisicos y audiovisuales, 8. Apoyar, el control de los avances
académicos y'de consultoria de cada una de las emprasas participantes, asi coma de los estudiantes:de los diplomados. 9.
Brindar |nfom1at:|6n comercial para 1a inscripelén de 1as empresas a las convocatorias. 10. R’éallzar visitas a las empresas
para hacer segu!miento y apayo al normal desarrcllo de las actividades def Proyecto corl el fi n de idenliﬁcar factores de ,ﬁf’

‘?

consultorla ‘'avanzada, adaptacién del dlagnbsum empresaﬁal pentagrarna al proyecto y una«melodologla da estruciuradb

+¥ alineacién de proveedores para la cadena de ghastecimlento de! sector oll & gas. Informes de Avance y Final; Preseniar .
informies: de avarice mensual anexos a la cuenth da cobro ytin Informe final a la terminacién del oontrato SEGUNDA.- “
DOCUMENTOS: Hacen parte Intsgra! det presente contrato Ia propuesta presentada por EL CONTRATISTA y log témtinus

.de referencla presentados por ia Jefatura da Consultorfa y Emprendimiento, que EL CONTRATISTA declara congeer y il

aceptar” TERCERA.- DURACION: Este contrato tiene- vigencia a partir del difa 08 da agosto de 2014 hasta ol dIa 30 de

*nov:emhra de 2014, CUARTA.- HONORARIOS' El valor total de este contrato es la suma de CINCQO MILLONES °

kS -

Conlrato de Prestacién de Servicios Profesionalas Independientas de Andris Fabién Cériaha t'!ncl‘n: Ddninn 4 da g *
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Y SEDEPRINCIPAL _ "’%&
‘N.!:r’esn 00884867 ° Carrera d No. 2261 ,
_wwwutadeo.oducal, * PEX: 2427030 - 3360065
" Per o FAX: 2826197 AA 34185

BOGOTA, D.C. -'coLomata

. 2513"1959 Wmusbuﬂ 7 mnsmwnzwcou mace Tr.nzomzmo

PR T i

""";TRESCIENTOS QUlNcE MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE. (§ 5.315.104.00), que LA UNIVERSIDAD cancslars a

Wi EL 'CONTRATISTA, ast: un {01) c:ontado ipor la: suma de UN MILLON DIECIOCHO MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE

m ﬁn PESOS M/CTE. ($ 1*018 728.00) ¥ tres (DS)"cgntados por ia suma de- UN 'MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y Dos- -
. MILA CIENTO VEINTICINCO PESOS: MICTE:*(S’1.432 125.00), pagos que se realizaran contra entrega de los productos .
2‘;; pac:tadus y visto bueno del inlafrgentor del’ contratc QUENTA. INTERVENTORIA ‘Con el fin de-asegurar la correcta y

:  oporturia elecucién de! contratd’ eierceré la‘inlerventorla Nelson Riveros Leal, Jefe (e) de Consulioria y Emprendimlento .0 .
e quien haga sus veces, a quien EL CONTRA‘[’ISTA se obgga a ‘permitir la revision de todos los aspedos relacionados con el !
objeto del-contrato y a atender’ !ag’*obsewa?ones Yy recumendamones que .ésta le haga. Asl mismo la interventoria se
oompromete -a dar cabal cumplimento- del“*lnstmctmo de [ntervantoria y Supervisién de Gontralos o Convenios de la

*. Uriversidad , de Bogoté *‘Jorge Tadeo ‘Lozane, {link hitp:/fintranet.utadeo.edu. co!dependenq_gg[ ;:”_“_ vt

1’

o

’ grcdugwldadfgff instructivos); dowmenlo que hace pare integral del presente contrato, ¥ tomunicara a la Direccién’d s:& e ti}’“‘:;
= .

. Geshéanumana de LAUN!VERSIDAD sobre cualquier novedad de incumplimiento por parte de EL CONT RATISTA.”; T
o oompromenéndose estetitimg"a presentdr a la dependencia de Contabliidad de LA UNIVERSIDAD Ia cuenta de, cabro 0,0, . f:
factu%oorrespondaenle. con el-visto bueng del*inier\remor. qilen debsrd tener en cuenta los mformes réndidos. SEXTA~ E; 5

E CON’I’RATISTA. durante 1a° vlgencla del prasenle contrato debera acredltar su afiliacién y pagos mensuales a una .

i e
Rpd -t
by
4

EO

,,‘,‘%

s alig u;ajsg‘g Mge[ ;fgrecho a ufilizar y divulgar las obras sin restriccién ni limitacién alguna. LA UN!VERSI’ '“AD podra utz
resul da del ob]eln contratado renunciando EL CONTRATISTA a cualquier utilizaclon del rmsmo._‘« AR AGRAFO:
: CONT?J;\TISTA no- 'reczblril por’ ¢l resultado de cualquier produccién intelectual, derivada del presente ccntratoﬁgg e;,,w
i honoranos drferan!es 1, los aqu! _pactados. OCTAVA.- DOCUMENTOS E INFORMACION CONFIDENCIAL ) Y T;.j;;
"+ RESERVADA. Sobre 13 basa de consnderar como confidencial 'y reservada toda informacién que EL CONTRATISTA- oA
M ’ rec:ba“del CONTRATAHTE o d ‘tereeros en razén de [z aclividad contratada, tales como: «f, LOs Com.ratos. convenios § e
planes‘de negodos, proyeccuones i nanderas. restimenes, exiraclos, o andlisis relacaonados con’el .Proyecto 2. las 13_
Jpoliticas del Proyecto. planes de men.:adeo. bases de datos, proveedores, precios, dientes operacmnes sociales, técnicas,
cuentas ¥ personal de EL CONTRATANTE 3. Informacidn o datos usados por EL CONTRATANTE para la conduccion de
Sus. negoctos lnformaclén y datos, nbtemdos por EL. CONTRATISTA, que sean de proptedad de EL CONTRATANTE ¢ de
un: tercem y que EL CONTRATANTE este obltgado a tratar como confidencial, 4. En gene;al cua[quner tipo de informac:én
¢ comerdal, financiera, contable o técmca «que EL CONTRATISTA haya obtemdo durante el desempeﬁo de sus actividades.
'Envirud de o apterior EL COHTRATISTA se obliga expresamente al Abstenerse de revelar ¢ usar informacién o
«  invencidn re!acaonada con las achwdades que desarrolla e! Proyecto, nf durante el iempo de vigencia del contrato m am. s
* " después de ﬁnaﬁzado éste, ya sea con terceras personas naturales o juridicas, ni con personal de! mismo F‘royecto%‘m:)w ’EJ -
y autonzado para canocer informacién confidencial salvo autorizacién expresa de EL CONTRATANTE y entregar todos: Ios #on
} s archﬁros an angmal o copias cor informacién confi denma! que se encuentren en su poder, ya sea que se.encuentre’en
i

#

L
s -
v

{
i
E;‘
documemos esmtus gréficos o archivos magnéticos comoa video, audio o disquetes al GONTRATANTE cuando finalice el
. Objeto del conlralo NOVENA.-CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que se presenien entre ilas pares con - ’«,‘
+  kmotivo "de Ia celebracidn de este contrato, durante su vigencia o con postenoridad a su terminacidn serin sometidas al” . .
meacanismo de la concifiacién y, arb:tra;s de la Cémara de Comercio de Bogota, regulada por la Ley 23 de 1991, Decrato . -,
26851°de’ 1991 y Iay 446 de 1998, En' consecuencia las partes renuncian a acudir a las autoridades judiciales propias y se *
“compromieten a utilizar el procedlmiento ‘aqui sefialado, DECIMA.~ REGIMEN APLICABLE.- Al presente contrato.se le = N
- aplmré las normas de| Cédigo Civil. Las-partes declaran expresameme que la celebracion y ejecucidn de esle contrato, no »
crea entre ellas vinculo alguno de caracter juriduoo faboral, ya que EL CONTRATISTA obra sin subordinacidn a LA
UNNERSIDAD y con.completa adtonomfa técnica y que en consecuencia no se genera en aste caso nmguna prestacion
adlcacnal a los honorarlos profesionales paclados DECIMA PRIMERA.- GARANTIA~ EL CONTRATISTA &e obliga a *

e,
.
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SEDE PRINGIPAL, ¥
Cafrera 4 Mo, 22-61
PEX: 2427030 - 3350066 .
FAX: 2826197 A.A. 34185,

~ BOGOTA. D.C, - COLOMBIA®

fafvo te] mé"cémpaﬁfa de seguros debidamente establecida en Colombla
cg&aﬁa'por LA UNlVERSIDAD la srgment ‘garant ai-8) Una*Pdliza de cumplimiento del presente contrato por un »
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é CREATING

CONTACT S.A.S.

MNMXT DQO0C.557T.D920-7

CERTIFICACION DE VINCULACION MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DTH- N° 001149

NOMBRE DEL CONTRATISTA CORDOBA CASTRO ANDRES FABIAN
CEDULA No. 1018434332

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

'FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 26/02/2013

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO |31/05/2013

DETALLE DEL SERVICIO

EMPRESA DESIGNADA LEON & ASOCIADOS 5.A
NIT 800,220,143-0
SERVICIOS PRESTADOS EN ASESOR DE COBRANZA

La presente certificacion se explde a selicitud del interesado a los diez (10} dfas del mes.de lulio
de 2013.

Atentamente,

'DANIEL CONTRERAS RUBIAND
REPRESENTANTE LEGAL —-SUPLENTE
‘CREATING CONTACT 5.A.5

NIT 900.557.920-7

A ——————
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Carrera 45 A No. 94 - 46 = Teléfona: 601 8080 + gerenciaadministrativa@creatingeontact.com
contratacion@creatingcontact.com




%{@? UNIDAD MEDICO ASISTENCIAL DEL PUTUMAYQ EMPRESA UNIPERSONAL

UNIMAB E.U.
1P.S. DEL MAGISTERIG CON REN. No 8600100172 01
NIT: 800.188.271 - 9

%
EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANGIERO
BE UNIMAP E.U.

HACE CONSTAR:

Que el sefior ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO identificado con
cédula de ciudadania No. 1.018.434.332 expedida en Bogota, trabajo
en esia empresa mediante contrato de presiacién de servicios, desde
el once (11) de marzo de 2009 hasia el diez (10} dé€ junio de 2009,
desempefiandose como Auxiliar de Archivo y Mensajerfa, en la sede
de UNIMAP E.U Mocoa

Para constancia se firma en Mocoa, a los diecisiete {(17) dias del mes
de marzo de dos mil diez (2010).

Telélonos 4295375 - 4255814 ~ 32065840 - 4204108 -
E-Mal upinzpet@istecsm oo o - ymiiap. eu2005@yahoo.ee - unmap2002@hoimat.con
Dir, Avenida Colombza Mo 14-87 Mocoa Prlumayu
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién: 17/12/2025 - 21:22:58

CAMARA D COMERTID DI
PUTUMAYO Recibo No. S000798632, Valor 5800

ool Commrate e e e Bapileh

CODIGO DE VERIFICACION ZJCIQNBnxt

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa«=48 y fjiite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera flimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DCMICILIO

Nombres y apellidos : ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
Identificacidén : CC. - 1018434332

Nit 3 1018434332-1

Domicilio: Mocoa, Putumayo

O

MATRICULA
Matricula No: 52331
Fecha de matricula: 27 de mayo de 2014
Ultimeo afioc renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 29 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 13 NRO, 7 - 22 BRR OLIMPICO
Barrio : JARDIN - OLIMPICO

Municipio : Mocoa, Putumayo

Correo electrénico : andrez-9%9003@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3115934029

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidn para notificacién judiecial : CL 13 NRO. 7 — 22 BRR OLIMPICO
Barrio :; JARDIN - QLIMPICO

Municipio : Meoceoa, Putumayo

Correo electrdnico de notificacidn : andrez-9003Q@hotmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a Lravés del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cbédigo 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: I56292'[l
Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7410
Otras actividades Cddigo CIIU: I5621 G4645

Descripeion de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Actividades de otros servicios de comidas. Actividades especializadas de disefio.
Catering para eventos. Comercio al por mayor de productos farmaceuticos, medicinales, cosmeticos

vy de tocador.

INFORMACION FINANCIERA

Maninn 1 o n



CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMALA D8 COMEROODEL Fecha expedicidn: 17/12/2025 - 21:22:58
PUTUMAYO Recibo No. S000798632, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION ZJC9QNBnxr

Verifique el contenido y confiabilidad de esle certificado, ingresando a htips:/sit.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=46 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera llimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

%l comerciante matriculado reportd la siguiente informacidén financiera, la cual corresponde a la
dltima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente; 5$5247.946.043,00
Activo no corriente: $24.492.125,00
Activo total: $272.438.168,00

Pasivo corriente: $3.933.000,00

Pasivo no corriente: $34.000.000,00
Pasiveo total: $37.933.000,00
Patrimonic neto: $234.505.168,00
Pasive mas patrimonio: $272.438.168,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $893.708.882,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $625.842.837,00

Gastos operacionales: $104,043.32%1,00

Otros gastos: $50.363.000,00

Gastos por impuestos: 50,00

Utilidad operacional: $163.822.723,00
Resultado del periodo: $113.459,723,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrative v la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en
firme, dentro de los diez {10) dias habiles siquientes a la fecha de inscripcidn, siempre gque no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gque para la CAMARA DE COMERCIO DEL
PUTUMAYO, los sdbados NO son dias hébiles.

- *

3

Una vez interpuestos leos recursos, los Actos Administrativeos recurridos gquedan en efecto
suspensive, hasta tanto los mismes sean resueltos, conforme lo prevé el articulo /9.del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYC
el{los) siguiente({s) establecimiento(s) de comercio:
ESTABLECIMIENTQS DE COMERCIOQ

Nombre: BIODEGRADABLES DEL SUR

Panina 2 da R




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Chmara I coNCO DI Fecha expediclon: 17/12/2025 - 21:22:58
PUTUMAYD Recibo No. S000798632, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION ZJCSQNBnxr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a hitps:#/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/ov.php?empresa=46 y digite et
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.,: 83284

Fecha de Matricula: 12 de octubre de 2021
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 13 NRO. 7 - 22 BRR OLIMPICO
Barric : OLIMPICO

Municipio: Mocoa, Putumayo

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

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

INFORMA — TAMARNO DE EMPRESA

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscritoc en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $893.708.882,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingrescs en el periodo ~ CIIU : 15629.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO contenida en este cedificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por ef Organismo Nacional de Acreditacidn de Colombia {ONAC), de canformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no €s una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podré verificar a través de su apficativo visar de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacisn gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado, La firma mecanica no reemplaza I firma digital en los documentes electrénicos.

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

Juan Carlos BaccLopez
Secretario ™

*** FINAL DE!. CERTIFICARO ™~
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE-COMERCIO

CAMARA OF CmERCI0 e Fecha expedicion: 10/12/2025 - 09:32:58

PUTUMAYO Recibo No. $000797789, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION ZZMddfz7yn

Verifique el contenido y canfiabllidad de este ceriificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantillafcv.php?empresa=46 y digite el
respectivo cidigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dlas calendarlo contados a partir de [a fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : BIODEGRADABLES DEL SUR
Matricula No: 83284

Fecha de matricula: 12 de octubre de 2021
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidn: 29 de marzo de 2025
Actives vinculados : $272.438.168,00

UBICACION

Direccidén Comercial : CL 13 NRO. 7 - 22 BRR OLIMPICO
Barric : OLIMPICO

Municipio : Mocoa, Putumayo

Correo electrénico : andrez-9003@hotmail.com
Teléfeorno comercial 1 : 3115534029

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

CILASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4649
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4631
Otras actividades Cédigo CIIU: G4762 F4330

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social —RUES- : Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.C.P. Comercio al por mayor
de productos alimenticios. Comercio al por menor de articulos deportivos, en establecimientes
especializados. Publicidad.

PROPIETARIOS

Que la propiedad sobre el establecimiento de comercio la tieme({n) la(s) siguiente(s) persona(s)
natural{es) o juridica(s)

*** Nombre : ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRG
Identificacién : CC. ~ 1018434332

Nit : 1018434332-1

Domicilio comexrcial : Mocoa, Putumayo

Domicilio de notificacidén : Mocoa, Putumayo
Matricula/inseripeién No. : 46-52331

Fecha de matricula/inseripeidén : 27 de mayo de 2014
Ultimo afio renovade : 2025

Fecha de renovacién : 29 de marzo de 2025

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIGN
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYC

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

msecataoe, Fecha expedician: 10/12/2025 - 09:32:59
Hird e die At g Recibo No. S000757788, Valor 5800

cODIGO DE VERIFICACION ZZMddfz7yn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=486 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estes efectos, se informa gque para la CAMARA DE COMERCIO DEL
PUTUMAYO, los sidbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tante los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contenciosoc Administrativo.

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

Este certificado refleja la situacién juridica registral del establecimiento, a la fecha y hora
de su expedicidn,

IMPORTANTE: La fitma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO DEL PUTUMAYO contenida en este certificado electronlco se encuentra emitida por una
entidad de cerfificacin 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, I firma digital que acompafa este documento la podrd4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a conlinuacion es la representacién grafica de |a firma del secretarlo furidice (o de qulen haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecdnica no reemplaza [a firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del cgttificado gue fue entregado al usuatio en el memento que se reallzd la fransaccidn.

Juan Carlos BaccgLopez
Secretario

** FiINAL DEL CERTIFICADO ***
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: ) l A N Formulario del Regisiro Unico Tributario
2, Concepto Aclualizacién

4. Numero de formulario 141147965841

IR

8. Nomero do Identificacion Tributaria {NI%) 6. DV [ 2. Birecclon seccionat K }1 uzén elactrénico
Impuostos y Advanas de Puerto Asls /\ /\

101843433 2|1
IDENTIFICACION \\J/ </\\

24, Tipo de coniribuyente 25. Tipo de documonto 26, Nimoero do Identii ::ac b

Persona natural o suceslén llfquida 2 |cédula de Ciudadania 13 10184 3\4\§/3 2 C%

Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento \/ O,-CLUH’?M shicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 1 @  {Bogotd, . 001
31. Primer apellido 32, Segunda apellido 33, Primer nombre CJ\)\) ( ( :?3‘.‘0:{{5 nombics

CORDOBA CASTRO ANDRES ( ERBIAN

{_) Razén u::ial /?W % —

/}la,..AcmN/;’,\\}
38, Pals 39, Deparamenta N \@ 40. Ciudad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 8 |Putumayo /a‘j 8 6 |Mocoa 001
41, Direccldn principal &w (
CL13 7 22BRROLIMPICO A Ow

42, Correo electiénica _ andrez-3003@hotmait.com RN
43. Cédigo pastal Jaatemond . /) KNN3 1159340 2 945 Telttono 2 3125540426
N N CLASIFICACION
Actlvjim.sej;onémica"\ \':—-../ Ocupacion
Actividad principal Amv}*l?d au.upf;rf \} Otras actividades 2 Nimero
46. Codigo 47. Facha Iniclo actividad 48, CodiAo \{%acha‘l léo‘a\c} 50, Godigo 1 2z 51. Cadigo establnclmlemﬂs
|s 2 3 0]|2 015,060 2]||5s 62 2>o1\63_0\5/1 [4690la762] |2413] | 1

Q\V(f Nﬁpskonsablhdades, Calidades y Atrlbutos

(5\\’ \ij‘\\g? 10 12 3 14 15 16 17 18 19 20 20 2 23 24 25 26
cvcomss |2 203 3]s als ACY) A T T T T T O e

5- Impto. renta y compl. régimen rdmar\\_,/ ‘\\/’
22- Obligado a cumplir deberes fur@
33- Impuesto nacional al consumo

48 - \Impuesto sobre [as ventas - IVA Q

52 - Facturador electronico
&)

Usu\a.-i'.{s aduaneros Expertadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
I l | | I | ’ I I l 55, Forma 58, Tipo Setvicio 1 2 3
54, Cédigo | 57, Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l | l | |5a. cPC I
"IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualluciﬁnes a que haya lugar, |2 inscrlpclén en ol Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consec 1ela no se exlglrd su renovacién

8 Para uso exclusiva de la DIAN

w

59, Anexos Ll I:I NO E 60. Mo, de Folios: [_—_EJ

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn | Si perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unlca Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; on case de constalar | ploqa aulorizada:

inexactitud en alguno da los dalos suministrados se adelantarsn los procedimicntos adminisiratives
sanclonatorfos o da suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
de! 2016. Do igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 do 2012, 984, Nombre CORDOBA CASTRO ANDRES FABIAN

Fl d ) 5
ra dal sallcitante 985.Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha gencracién documenio POF: 27-03-2025 09:17:10AN
!




2712125, 925 Policfa Macional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:25:32 AM horas del 27/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1018434332
Apellidos y Nombres: CORDOBA CASTRO ANDRES FABIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
t’ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

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

condena o la prescripcion de [a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

Direccidr: Avenida E] Dorado # 75
~ 25 barric Medelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion ] ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

172

ey
o

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/Weh.udicial/formAntecedentes xhtml




27112125, 15:27 Consulta RNMC

i@) Policla Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| 2 Consulta Ciudadano \\

O
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2025 03:27:47 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 1018434332 y Nombre:
ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131157749 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida stempre y cuando el namero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda |{ B Imprimir

. 515 9000 i

S Lix

PP *au&}
H

COLOMBIA
(‘ POTENCIADELA

VIDA .

i
Y

Policia Naciona! de Colombia

Dias y i Direccidn Genetal - Cra, 59 N2 26 - 21 I

s . Centro Administrativo Nacional GAN, Bogotd D.C.
Cj Z ) .

Linea de atencién; 018000-910112

B

b

GOV, o%!

hitps:ffstvenpe.policia.gov.cofPSCHrm_cnp_consulia.aspx




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE L NACION No. 286996660

Bogota DC, 27 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefiar{a) ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018434332:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene ofectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y ia ley particular o demas disposiclones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones coh debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclanales colombianas. En caso de nombramlento o suscripcion de contratos con el
Estado, os responsabilidad de la Entidad, validar la informacitn de anlecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww.procuraduria,gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

&

Carlos William Rodrigusz Millan
Jefe Divisién de Relacichamiento Con El Ciudadane (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HCJAS.

Division de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢! Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 26 de
diciembre de 2025, a las 16:52:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania % .
No. Identificacién 1018434332 o -
Cédigo de Verificacién 1018434332251226165244£ S

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlp() y numero consignados en el

tespectivo documento de identificacion, coincidan con los aqur registrados.

‘B

*‘:ﬁ

Genero: WEB
TR

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Malanshin Mantralarcia Ganaeal WO nOACATA N




16112125, 10:54

- Constilta de [nhabilldades

-

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

La Policla Nacional de Colombia Informa:

Que siendo Ias 10 53:54°horas del 16/12/25, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1018434332,
S g’ w. " Apellidos y Nombres CORDOBA CASTRO ANDRES FABIAN

. NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL |OSE MARIA HERNANDEZ, con
NIT 891200679-1y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, ofido o profesion, en
cumplimiento de Ia Ley.1918 del 12/07/2018 ‘por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados par delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras d.'sposn:rones“y su.Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta laley 1918 de
2018 can observanua de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas'normatividad rectora frente al

7

tratamiento:de datog

W, P

’ . httpstfinhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

woonte ~
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ndmero de
identificacién CC 1018434332 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, caincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/12/2025 06:18 PM

Cadigo Verificacion: DG7TCEXNQWZ
Valida hasta; 17/103/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




- _ANGOR_

NIT No. 1018434332-1 Celular : 3115934029

Sefores:
E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 del 27
de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Que ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO NIT 1018434332-1

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demds obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto
a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio
Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion
Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

s  Representante Legal

ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
Documento de identidad: 1,018.434.332 de Bogota

g = =<

Firma , ciudad Mocoa 01/01/2026

Calle 13 No. 7-22 B/Qlimpico, Mocoa — Putumayo. Celular 3115934029 E-mail : andrez-9003@hotmail.com




._f:& .
__ANGOR__ —.gfm<

NIT No. 1018434332-1 Celufar 1 3115934029
ANEXO N° 02

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PROPUESTA ECONOMICA
NOMBRE O RAZGN SOCIAL DEL PROPONENTE: ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
INFORMACION TECNICA Y ECONOMICA (EN PESOS COLOMBIANOS)

Mocoa, enero 01 de 2026
Sefiores

E.S.E Hospital José Maria Hernandez
Coordinador U.F. Recursos Fisicos !

La Ciudad.
, ITEM DETALLE VALOR
ey 1 |JARRA DE AGUA ' ' $2.375
2 | DIETA LIQUIDA $ 6,500
3 | DIETA LIQUIDA COMPLETA $11.125
4  |DIETA CORRIENTE $11.125
5 | DIETA BLANDA $11.125
6 |DIETA ASTRINGENTE $11.125
7 | DIETA HIPERCALORICA $11.125
8 |DIETA CORONARIA $11.125
9 | DIETA HIPOSODICA HIPOGRASA $11.125
10 | DIETA HIPOSODICA $11.125
11 | DIETA HIPOGLUCIDA $11.125
12 |LICUADOS $ 6.500
13 | DIETA HIPERPROTEICA $12.000
14 |PURE $5.750
15 |FRUTAS $3.625
6 SOPORTE TECNICO
CARRO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS EN ACERO INOXIDABLE DOBLE PUERTA
| ALTO ' 2 mts
FRENTE ~ 1mitrs
16 DIMENSIONES FONDO 65 cm
PUERTAS 2 ud
RODACHINES RUEDAS
No. DE BANDEJAS 20 Ud
PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLES
PLATO HONDO DE 30 0Z
| . PLATO PLANO DE 23 OZ
| VASO DE 7 0Z
CUBIERTOS { CUCHARA, TENEDORES CUCHILLOS )
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NIT No. 1018434332-1 Celular : 3115934029

PERSONAL

18

PROFESIONAL NUTRICIONISTA DIETISTA

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

JEFE DE COCINA

BRI =

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

PLATOS Y VASOS BIODEGRADABLES

17

PLATO HONDO DE 30 0Z

PLATO PLANO DE 23 OZ

VASO DE7 OZ

CUBIERTOS { CUCHARA, TENEDORES CUCHILLOS)

PERSONAL

18

PROFESIONAL NUTRICIONISTA DIETISTA

1
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 7
JEFE DE COCINA 1

ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1

19

El servicio de alimentacion hospitalaria se realizard en la cocina propiedad de la ESE
Hospital José Maria Hernandez, por lo tanto, el contratista deberd cancelar al
hospital un canon de arrendamienta por el valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($5.650.000) M/CTE, y asumir, asi mismo, los costos de
energfa, gas, agua y demads servicios publicos que comprenda la ejecucion del
contrato, los cuales seran cobrados al contratista, mediante cuenta de cobro.

Cordialmente,

o o = A

ANDRES CORDOBA CASTRO
C.C.No. 1.018.434.332 de Bogota.




E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Cod
NIT. 981200679-1 odigo
OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION TR-004

e
£4* ACTA DE EVALUACION Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS

LA ESE HOSéIT(AL JOSE MARIA HERNANDEZ en consideracién a lo establecido en la resolucién N°
.0650 del IS‘%_Hg.ffdlc'i“embre del 2025 mediante el cual se adopta el acuerdo no 033 del 04 de
diciembre de,2025. - Manual de Contratacién de la E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ,
con el ﬁ'n*def:gealjzanr" la evaluacidn de la oferta presentada dentro del proceso de contratacidn, de
conformidad “a'.lo8 requisitos establecidos en los estudios previos y términos de referencia
elaborados para este fin.

EL‘él_'é"é deE _ﬁtjfa'tg'cién, informa que la diligencia de cierre segtin quedo estipulada en [a invitacion,
se [levd a*-‘*ch@o; el dia 01/01/2026 a las 06:00 pm, en las instalaciones de esta dependencia y
segtin el-siguiente-orden de recepcion:

N ] - | FECHAY-: CLASE
; )MBRE O°RAZON SOCIAL %“ | ¥ HORADE PERSONA
s . < ENTREGA “ PN P1 | UT

Al\[QﬁES FABIAN CORDOBA CASTRO 01/01/2026
Hora: 03:20 pm.

X

.C.C!4:018,434.332

Seg(in lo-Establecido en el manual de contratacion de la entidad hospitalaria, se procede a realizar
la revisién pertinente de los documentos requeridos por la ESE, en los términos y condiciones
exigidos .en los estudios y términos de referencia; de la propuesta presentada por ANDRES
FABIAN CORDOBA CASTRO con cedula de cludadanfa 1.018.434.332, segun consta en la
presenta acta, .- .

% *
R I

;0bjefo del'ce r;;tfrf"'a’fb': . = | SUMINISTRO DEL .SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO
. A “5";“ "*’1}-’:;"- PARA LA PRESTACION DEL SERVICIQ DE SALUD DE PRIMER Y
e SEGUNDQ NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E.
B e e T s | HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

Modalidad:de Seleccidn: Directa [ Causal | suministro

Invitado s v "= [ ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO | PN | x | PJ
dentificacion_. 1,018.434.332 T

. i _A ] _ VERIFICACION DE DO_CUMENTOS:

['REQUISITO. .« "%  Y/O [CUMPLE |NO o

*DOCUMENTO. . . CUMPLE :

DOCUMENTOS QUE DEBE CONTENER LA | OBSERVACIONES

PROPUESTA - f o

Carta ‘de Erés_ehta_:cic’m de la | X Anexo 1 —- Firmado

Oferta.debidamente Firmada

Hoja de jVi"'daa.:en el formato | X Anexa Hoja de Vida Persona Natural -

Onico de 1a:Furicion, Piblica. Firmada

Fotocopia: ' de..la .Cedula de | X C.C N° 1.018.434.332

Ciudadania *

Fotocopla dé;la libreta Militar | X

Certificado del registro X Matricula Mercantil N° 5233

mercantil, ‘Original expedido Fecha Matricula:, 27/5/2014

por la respectiva Camara de Cadigo Verificacion: ZICIQNBnxr

Comercio con-fecha no

R
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E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ 0
NIT. 981200679-1 |- Cédigo

x

OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION  “'I. TR-004

superior a treinta (30) dias
Calendario antes del cierre
del presente proceso de
seleccién.

Fecha de Expedicion: 17/12/2025

Certificado del registro tnico
tributario - RUT

1018434332-1

i
LIRS

[ S

e

Certificado Judicial expedido Vigente A

por la Policla Nacional. Fecha: 27/12/2025 &
Sin Antecedentes " e s

Certificado de antecedentes, Vigente ' )

Registro Nacional de Medidas
Correctiva - RNMC

Fecha; 27/12/2025
Sin Antecedentes

Certificado de Antecedentes
Disciplinarios (Representante
Legal y Persona Juridica)
expedido por la Procuraduria
General de la Nacidn.

N° 1.018.434.332

Vigente T
Fecha: 26/12/2025  *%

N° 1.018.434.332 " ~, *
Sin Antecedentes .

Certificado de Antecedentes
Fiscales (Representante Legal
y Persona Juridica) expedido
por la Contraloria General de
[a Republica.

Vigente

Fecha: 27/12/2025

N° 5833580

Sin Antecedentes T

RN

Certificado de no encontrarse
vinculado a procesos de
demandas por alimentos, no
se encuentra como deudor
moroso ¢ haya incumplido con
sus obligaciones dentro del
proceso. (REDAM)

Anexa -REDAM del 1771272025
Codigo N°: DG7CEXNQWZ

3

TN
e
RE S

Lo

Certificado de inhabilidad a
quienes hayan sido
condenados por delitos
sexuales cometidos contra
menores de 18 afios.

Vigente
Fecha: 16/12/2025- 3~ -
Sin Antecedentes

Certificacién del pago de
aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales

Anexa- Certificaciéon de cumplimiento
oportuno y planilla de pago.

Formato Anexo 2
Especificaciones Técnicas y
Propuesta Econdmica

Anexa Formato N° 2 - Fifmado

F
P et
wed

Formulario Unico de
Conocimiento SARLAFT

Anexa Formularlo.diligénciado y firmado

-

CONCLUSIONES DE LA VERIFICACION - i .




E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Codiao
NIT. 981200679-1 g

©» _ OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION TR-004

A.- SE CONFIGURAN CAUSALES DE RECHAZO:

ST* | NO . dsdse o~ " CAUSALES*
X[ e NINGUNA
B.- RESULTADO DE LA VERIFICACION:

.. OFERENTE CUMPLE | NO CUMPLE* | _CAUSAL*

ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
g X

O C.C 1.018:434:332

Tenlendo en cuenta lo anteriormente expuesto y considerando que. la verificacién y evaluacién
efectuada arroja como resultado que la propuesta presentada por ANDRES FABIAN CORDOBA
CASTRO identificado con cedula de ciudadania N° 1.018.434.332, previa verificacién, se concluye
que esta CUMPLE con los requisitos exigidos en los estudios y términos de referencia y por ende
se puede continuar a celebrar el contrato objeto del presente proceso con el oferente en mencidn.

<z i
Taov ek

San MlgueI'A@jre"dadq"Mocoa, primero (01) de enero de 2026

W

LY

DERLIS CAICED
Gerente, %

]

E.S.E. Hospital:José"Maria Herndndez

s P
Proyectd: Mllady Jullana plaz-Acosta ~ Abogada Dflcina Juridica y de Contrataclf%
Revisé. Natalla Sofarte Eraso — Asesora Juridica HIMH

o




B Cddigo

E.S.E. HOSPITAL JOSE MAREA HERNANDEZ
NIT. 891200679 - 1

“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD” CT 0024

OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

© CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Y ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

CONTRATO N© 10024 DEL 01 DE ENERO DEL 2026
CLASE DE CONTRATO SUMINISTRO
CONTRATANTE E-S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
NIT CONTRATANTE 891200679 ~ 1
REPRESENTANTE LEGAL | DERLIS CAICEDO TRIANA
IDENTIFICACION C.C. N° 69.010.744 EXPEDIDA EN PUERTO GUZMAN- PUTUMAYO __
. DECRETO N° 110 DEL 30 DE MARZO DEL 2024 Y ACTA DE POSESION
ACTO DE DESIGNACION | yo 490 DEL 01 DE ABRIL DEL 2024.
CONTRATISTA ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
IDENTIFICACION C.C. 1.018.434.332 DE BOGOTA D.C
SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA
OBIETO LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO
NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE
MARIA HERNANDEZ.
VALOR DEL CONTRATO $ 567.000.000
PLAZO 06 MESES Y/O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD

Entre los suscritos a saber, por una parte la Doctora DERLIS CAICEDO TRIANA, mayor de edad,
con dornicilio y residencia en el Municipio de Mocoa ~ Putumayo, identificada con cédula de cludadania
N° 69.010.744 Expedida en Puerto Guzman ~ Putumayo, en su calidad de Gerente y Representante
Legal de la Empresa Social del Estado Hospltal José Maria Hernandez, Segln Decreto N° 110 Del 30
De Marzo Del 2024 y Acta N° 420 Del 01 De Abril Del 2024 y teniendo en cuenta la competencia
otorgada la Resolucién No 0650 del 15 de diciembre del 2025 mediante el cual se adopta el acuerdo
No 033 del 04 de diciembre de 2025 -~ Manual De Contratacion de la ESE Hospital Jose Maria
Hernandez, conforme al Articulo 209 de la Constitucidén Nacional, Ley 100 de 1993, Articulo 195
numeral 6 quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE; y por otra parte, ANDRES FABIAN
CORDOBA CASTRO quien se identifica con cédula de ciudadania N° 1.018.434.332 de Bogota D.C,
quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, de comun acuerdo convenimos celebrar el
presente contrato contenido en las cldusulas menclonadas a continuacidn, previas las siguientes
consideraciones: a) Que este contrato se sujeta a las normas de contratacién privada y las regias
civiles y comerciales concordantes y complementarias. b) Que el CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestada con la firma, no encontrarse incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad de la Constitucion y las Leyes. PRIMERA. CBIETO
DEL CONTRATO: SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDQ NIVEL DE LAS UNIDADES
FUNCIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ. SEGUNDA. VALOR: Para todos los
efectos fiscales el valor del presente contrato se fija en la suma de QUINIENTOS SESENTA Y SIETE
MILLONES DE PESOS (567.000.000) M/CTE. TERCERA. FORMA DE PAGO: La E.S.E. Hospital José
Maria Hernandez cancelard el valor total-del contrato en la modalidad de evento, seglin cuenta de
cobro o su equivalente, previo el lleno de los requisitos de cumplimiento, segun flujo de caja vy
cronograma de pagos. Los' desembolsos se efectuaran conforme -al flujo de caja institucionai v
cronograma de pagos establecido por la ESE Hospital José Maria Herndndez. PARAGRAFO 1°; El
contratista acuerda que los pagos gue se efectiien en cumplimiento de las obligaciones contractuales
sean imputados al capital previa presentacién de la factura o su equivalente, con los requisitos de
ley, previo ingreso y certificacion de recibido a satisfaccién por parte de los supervisores y en virtud
de ello renuncia a la aplicacién del Articulo 1653 del Codigo Civil. Para los pagos, el contratista debera
presentar: a) Factura comercial o su equivalente, con los requisitos de tey. b) Certificacion de
cumplimiento a satisfaccién, suscrito por el supervisor del contrato dentro de la vigencia del mismo.
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c) De conformidad al Art. 50 de la Ley 789 dp 2002y 1a Iey 828 de 2003, debera anexar la certificacion
con soportes, expedida por el revisor f|sccal cuando este oohgado a tenerlo, o. por el representante
legal de .encontrarse a paz y salvo cop- el ‘pago de aportes a seguridad social (Salud, Pensiones y

Riesgos Profesionales) y pago de aportes paraﬁscales (Caja de compensacion familiar, ICBF, SENA).

Y/o Planilla de pago tUnicamente para quienes apliqué. d). Acta de liquidacion. {cuando.el contrato
requiera mas de un pago, el acta de’ l:qwdacmn debe dcompafiar al tltimo page). e) Demas
documentos segdn las necesidades de la c.antratacmn (mformes, registros fotogréficos, soporte de
ingreso a la unidad .funcional de recuisos ﬂsucos, eLc} PARAGRAFO 29: En casc de terminacién
anticipada sdlo habré lugar al pago de igs iservicios efectxvamente prestados Yy, qumdadoq en forma
proporcional. PARAGRAFO 3°: {a E.S. E HUE:[JItaI José’ Marta ‘Hernandez no pagaré ninguna suma de
dinero;al-Contratista mientras este no haya cumplido prevramente con los requisitos de Ja contratacion
que-se celebra. PARAGRAFO 4°: Las retenc:ones |mpLestos, tasas, estampi[las y descuentos a que
haya lugdr por el pago de cuentas, estaram;a cargo | de!kcontrat:sta PARAGRAFO 5°: Las demoras
en el pago originadas por la presentacmn mcorrecta de los documentos requeridos -serdn
responsabilidad 'del contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. CUARTA: ESPECIFICACIONES TECNICAS El contratista debera curnplir las

relacionadas a:continuacion: % 5 . f;z
ITEM ... 'DETALLE ;ciﬁ VALDR
1 | JARRADE AGUA . i &y $2.375
2 DIETA LIQUIDA Ty v s $6:500
3. | DIETA LIQUIDA COMPLETA L. 4$11.125
4 DIETA CORRIENTE T 7 $11.125
5 DIETA BLANDA ’ $11.125
6 DIETA ASTRINGENTE i $11.125
7 DIETA HIPERCALORICA $11.125
3 DIETA CORONARIA . %$11.125
9 DIETA HIPOSQDICA HIPOGRASA . $11.125
10 .| DIETA HIPOSODICA ’ . $11.125
11 | DIETA HIPOGLUCIDA ) $11.125
12 | LICUADOS : $6.500
13 | DIETA HIPERPROTEICA $12.000
14 | PURE. ) $5.750
15 | FRUTAS ) _2$3.625

i SOPORTI: TECNIGO

-

TRES CARROS TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS EN? “AGERO INOXIDABLE DOBLE PUERTA

@ Monipuladora de Alimentos (7)

e | Alfo W 2mts
) 3 Frente ' imts
16 DIMENSIONES Fondo - 65cm
Puertas 2 Ud
Rodachinas. Ruedas
> . N® Bandejas 20 Uds ¢
: PLATOS Y VAS0S5 ‘BIODEQSRADABLES " -
bR ; o
® pPlato hondo de 30 oz = 7 e
17 @ Plato Plano de 23 oz.
® vaso de 7 oz ' "
@ cubiertos (cucharas, tenedores, cuchilios) '
_ PERSONAL T
18 @ Pprofesional Nutricionista y Dietista (1)
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12 | ($5.650.000) M/CTE, y asumir, asi mismo, los costos de energia, gas, agua.y demas servicios
- - “plblicos’ quer comprenda la ejecucién.del contrato, los cuales seran cobrados al contratista,
w1 ‘mediante cuenta de cobro. .

= para la ejecucién y legalizacién del contrato.
con los términos y condiciones pactadas,
cumplimiento del trdmite establecido para tal fin por LA ES
- acatamiento, a los preceptos legales aplicables para tal fin. €) Cumplir de acuerdo ala n'aturalezafdél‘

*
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@ Jefe de Cocina (1) v, P .
.7 @ Asistente Administrativo (1)

El servicio de alimentacién hospitalaria’se realizara en la cocina propiedad de.la. ESE Hbspital
José Maria Hernandez, por lo tanto, el contratista debera cancelar al hospital un canon de
arrendamiento por el valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

*"QUINTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES GENE,MLES: EL CONT“RATISTA

se obliga.para con LA EMPRESA: a) Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los “Fequisitos

b) Cumplir a cabalidad el objeto del contrato, de acuerdo
las cuales solamente podran ser modificadas previo

« contrato, las normas técnicas y/o procedimientos que apliquen, de conformidad a la normatividad
_ vigente. d) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones

injustificadas. e) Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta -en el

desarrollo,dél contrato y proponer alternativas de solucién a las mismas. f) Acreditar que sé encuentra

gi,dié,e_;h. el pago de aportes parafiscales concernientes al Sistema de Seguridad social Integral, asi
os,propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda. Igualmente,
para-legalizar el pagc mensual causado derivado del contrato debera acredltar que se encuentra al
dia én el pago de aportes que el corresponde respecto del Sistema de Seéur‘i‘dad Social integfal. g)
Responder por el pago de los tributos que se causen o llegaren a causarse por la-celebracion, ejecucion
y liguidacion de! contrato cuando hubiere lugar. h) Presentar la respectiva factura o-'‘cuenta de Cobro
o documento equivalente cuando esté obligado a ello, de acuerdo al rédimen juridico: aplicable al

como |

objeto contratado acompafiado de los documentos soportes que permitan establecer el SUumplimiento

de las condiciones pactadas incluido el RUT expedido por

la DIAN. i) Responder confofme a la Ley

E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZen -

por sus actuaciones u omisiones cuando con ellas cause un perjuicio a la ESE HOSPITAL JOSE MARIA

)

HERNANDEZ o a terceros. j) Acatar la Consti

tucién, la ley, las normas legales y prdcedimentales

¥

~

establecidas por el Gobierno Nacional y Local, y demas disposiciones pertinentes. OBLIGACIONES

ESPECIFICAS: a) Mantener limplo-y ordenado el sitio asignado para la preparaciop. b) Portar el

¢ uniforme completo, y con los implementos de bjoseguridad. c) Cumplir con las exigencias-sobre las
normas de seguridad y salud en el trabajo. d) Estar en disposicion de brindar dietas a pacienteque

+ ingresen a:-dltima hora a la institucion. e) Suministrar de lunes a domingo las dietas prescritas por
« los diferentes profesionales. f) Cumplir con las normas higiénico-sanitarias para preparacién y
‘manipulacién de alimentos, g) Suministrar el personal ofrecido y requerido para la prestacion del
servicio, -para garantizar el desarrollo del objeto del contrato durante ‘toda la ejecucién del mismo
(minimo diez (10) personas). h) Presentar estandarizacion de las recetas y porciones a distribuir en

' el Hospital i) El suministro de alimentacién a pacientes deberd ser cubierto todos los dias en el

T Siguiente Rorario: Desayuno, 7:30 a.m., Almuerzo 11:30 m., Comida 5:30 p.m. Refrigerio Nocturno
(paciéntes diabéticos) 7:00 p.m. A pacientes hospitalizados en examenes de RX, ecografias, TAC, se
les guardara su respectivo servicio, igualmente a pacientes que les sea restablecida la via oral se le
distribuird dicha dieta en el horario que se le solicite por las supervisoras del contrato, j) Utilizar
materias primas de primera calidad en la preparacién de la alimentacién. k) El sérvicio se prestara
hasta la cama del paciente llevando las 3 comidas diarias, la alimentacién se suministrara en bandejas
individuales que garanticen el mantenimiento de la temperatura de las preparaciones, igualmente el
contratista se comprometerd a proporcionar las dietas de pacientes aislados prescritas por las
supervisoras del contrato en el menaje correspondiente de desechables. [) Llevar el control diario de
la alimentacion. m) Realizar el mantenimiento, aseo, conservacion de las instaldciones, menaje,
lavado de manteles, sillas y fumigacion, Se debera entregar un reporte mensual de estas actlvidades

al Supervisor del contrato. n) Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato,

Gplre

Versidn 05

b4

se le

> Péglna 3 de
calle 14 N® 7 —.26 Avenida San Francisco — Barric Obrero - Conmutador: (8) 4286056 — 4296057
Telefax: (8) 4204434 - E - mail: gerencié@eser_losgitalmogoa.gm@ - Mocoa - Putumayo

s
"

-




_Cddigo

E.S.E. HOSPITI-\L JOSE MARIA HERNANDEZ
. NET 891200679 1

"MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD” - | €T-0024
3 T A o
JDSEN&EIKHERHEFDEZ-; OFICINA JUJ.FIDICA Y CONTRATACION »

o '3 l
impartap por parte de las Supervisoras. dél contrato, ion respecto a la ejecucién del mlsmo o)

Presentar mensualmente los recibos de pago al sistenia de seguridad social (salud, pensmnes v
riesgos profestonales). y parafiscales (ca]avde;compensaﬂon,? SENA, ICBF), cuando haya lugar a eilo.
p) Suministrar jarras de agua para €l ?‘mr:.dxcamento de los pacientes con su respectivo vaso -
biodegradable. .q) Asumir todos los costos que conlleven la legalizacién del contrato,: tales como
impuestas, pélizas, etc. r) Asumir el canon cle arrendamlento y pago de los costos, de.energia, gas,
agua y demas servicios publicos que comprenda la e3ecucron del contrato. (Autorizacién de Junta
Directiva segun Acta No. 023 del 27 de Blcmmbre de 2025) s) Informar al coordinador cualquier
eventualidad presentada en el sitio des, trabajo (3 Las demas que sean necesarias- para el
cumplimiento del objeto contractual. NOTA 1 El mcumplammnto de cualquiera de las: anteriores
obligaciones podré generar:la termmac:on antrcnpada del -contrato por incumplimiento y/o dard !ugar
a Ja imposicién de multas de conformldad ¢en lo previsto¢en el CAPITULO 8 de la RESOLUCION No
0650 del 15 de diciembre del 2025 med:ant°~el ‘cual se adopta el ACUERDO No 033 del 04 de digiembre
de 2025 - Manual De Contratacién NOTA 2 El precig o-precios ofertados deben incluir todos los
costos, relacionados con legalizacion, |mpuestos, admlnlstracmn, variaciones ‘maonetarias, perdidas y
Lorrespondera al contratista cerciorarse y, calcular todas Ias variables, por lo tanto, la ESE Hospital
no sera responsable por reclamaciones que; tengan como causa los elementos antes descritos: SEXTA.
OBLIGACIONES DE LA E.S.E. HOSPITA JOSE MARIA HERNANDEZ: Se obliga a: 1.- Pagar en
la forma y términos establecidos en el pr SEmte documento, las cuentas de 'cobro o facturas
presentadas, previo cumplimiento de los™ requ:s;tos exigidos 2.~ Cumplir y"hacer cumplir las
. condiclones pactadas en los documentos quefhacen parte del contrato: 3.- Préstar la mayor
colaboracién para el desarrollo del objeto contractuai*‘ 4.- Suministrar en forma oportuna la
informacion solicitada por El Contratlsta 5.~ #Resolver Ias peticiones” presentadas.por-el Contratista
en los términos “legaies. 6.~ Velar por ‘el cumphmlento de los lineamientos establecidos ‘para la
gjecucion del -contrato. 7.~ Ejercer la ’suPer\nsion del contrato que se suscribel SEPTIMA.
DURACION: El término de duracion del presente toptrato serd de seis' (6) meses.y/o hasta agotar
disponibilidad de.los recursos contratados,‘contados a partlr de su perfeccionamiento'y cumplimiento
de Jrequisitos de ejecucién. -OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL' Los pagos: causados por
concepto de este contrato se sujetardn aé Ias dtsponlblildades presupuéstales de la E.S.E. Hospital
José Maria Hernandez, y se imputaran at los Rubros “Alimentacién para pacientes (economato)”
Cadigo* 245010201 segun Certificado-de D:sponiblltdad Presupuestal No. 250 del 01‘de enero, del
, presupuesto -aprobado para la vigencia fiscal de[ 2026. NOVENA, PROHIBICION DE CESION: El
. presente contrato no podra cederse por EL CONTRA“! ISTA** sin el consentimientd previo'y manifiesto
de EL'CONTRATANTE. DECIMA. GARANTIAS ‘De conformidad con lo establecido en-el capitulo 7 de
la Resolucién No. 0650 del 15 de dimembre cle 2025; medtante la cual se adopta el Acuerdo No. 033
del 04 de diciembre de 2025 - Manual dé Contratac;on, el contratista seé obliga para con la E.S.E.
Hospital José Maria Hernandez, a constttuar en ina compama de seguros autorizada en el pais una
garantia. (inica del ¢ontrato consistente’ e una pollza -de $équros a favor de la E.S.E. Hospltal José
Maria Hernandez, que cubra los mgmentesf amparos a. ) Cumphmlento. Equwalente al diez por
ciento (10%) del vélor total~del contrato, cuya vigencxa serd igual al plazo de ejecucion del contrato
y seis (6) meses mds contados a partir de -aasuscr;pcmn dcl contrato. En todo caso debera mantenerse
vigente hasta la Ilquxdauon del contrato. by Ca!ldad del‘bien: Equivalente al 10%del valor total del
contrato, cuya vigengia sera igual al plazo de;e]ecucton del contrato y seis (06) meses mas contados
a partir de la fecha de suscripcidn del contratd. ,€) Calidad del servicio: Equ:valente al 10% del valor
total del contrato, cuya vigencia sera 1gual al plazo de ejetucion del contrato y sels {06) meses mas
contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato c) Pago de salarios, Prestaciones
sociales e Indemnizaciones: El valor asegurado debe ser’ equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del contrato, con una vigencia |gual a! termino de ejecucién del mismo y tres (3) afios mas
contados a partir de la fecha de SUSCFIp(‘IOI‘l de! contrato En todo caso deberd mantenérse vigente
hasta la liguidacidn del contrato. PARAGRA!‘G El CONTRAT.[STA debera presentar la garantia Unica
del contrato para su aprobacién dentro des !os l_ng_c3_(5_)__c_i,|__a_s habiles, siguientes a la suscripcidn
del contrato, conforme a lo dispuesto ¢ en el artlcuio 60 de !a Resolucién No. 0650 del 15 de diciembre
] N -~

L
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* de'2025 ~ Manual de Contratacién de la E.S/E. Hospital José Maria Hernandez. DECIMA PRIMERA.
ESTAMPILLAS: EL CONTRATISTA, debera asumir las: estampillas contenidas en las:ordenanzas y
ﬁnormatlvfda’d?vigente,, para la legalizacién del contrato, conforme a la liquidacion realizada, por la
oficina de ‘contabilidad de la ESE Hospital José Marfa Herndndez. DECIMA --SEGUNDA.

* MODIFICACIONES: Este contrato estd.sujeto a las modificaciones que estipulen.las partes, las que
establezcan~las auteridades respectivas, en lo relacionado con el mismo. DECIMA TERCERA.

- TERMINACION ANTICIPADA: El presente-contrato se podra dar por terminado,antes del

i vencimiento del*pazo en los siguientes casos: 1) Por mutuo acuerdo entrelas partes, caso en el que
se procedérd a'su liquidacién con el fin de determinar los servicios efectivamente prestados y.el valor

" proporcional de los mismos 2) Por incumplimiento por parte del CONTRATISTA de alguna de las

"+ pbilgaciones descritas en el presente contrato, o por accion u omisién que afecte el buen

: : funcionamiénto o la prestacién del servicio a que estéd obligado el contratista. 3) El suministro de

- informaclén 6-documentos Inconsistentes en su veracidad por parte del CONTRATISTA a la E.S.E.

+ Hospital' José Marfa Herndndez para hacerse acreedor del presente contrato. Paragrafo 1: El

‘¢ eontratista debera.informar a la E.S.E. Hospital José Maria Hernandez con yna antelacién de'diez (10}

~. *dias-hablles; 'su voluntad de no continuar con el contrato, la cual en todo caso deberd estar sujeta a

.&decision del CONTRATANTE, en atencion a la-necesidad del servicio. DECIMA CARTA. MULTAS: En
caso-de- que- el 'CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento injustificado de las 'leig_a,clohes

: contractuales, la E.S.E. Hospital José Maria Hernandez, mediante acto administrativo motivddo, podra

. Imponerle encalidad de multa, el equivalente al uno por ciento (1%) del valor de! Contrato, las’cuales
sumadas entre si,"no podrdn exceder el diez por ciento (10%) de dicho valor; EL CONTRATISTA

E

. autoriza,a la-ESE HOSPITAL para descontar y tomar el valor de las multas una vez en firme el acto
=~administrativo que las impone, de cualquier.suma.que le adeude la ESE HOSPITAL, sin perjuicio’ de
querlas-haga-efectivas conforme a la ley; el pago-o la deduccion de dichas multas ro exoneran a el

# CONTRATISTAde la obligacién de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas ‘oh_]igacioné’s ¥
: responsabilidades- que emanen del mismo. DECIMA QUINTA. PENAL PECUNIARIA; Se éstipula
~como* clausula ‘penal pecuniaria la suma equivalente al diez (10%) del valog del “tdiitrato; o
propotclonal -por la falta de cumplimiento de la obligacién, como estimacion anticjpa‘?:i'aq y ‘parcial de

- Tos perjuicios que se causen al contrato; acompafiado de cualquier medio idéneo de”prueba del
f»i'r'ncﬂm‘p!imiento por parte -del CONTRATISTA, valor que se hard efectivo sin perjuicio de la’imposicion
“de-multas’y declaratoria de caducidad del contrato. EL CONTRATANTE, podrd tomar, directamente el

» valoridesla cldusula penal, de los saldos que adeude al contratista, por razén del contratoo de la
C-garantfa ‘constituida. De’ no ser posible, se cobrard acudiendo a la jurisdiccién competente.. EL
CONTRATISTA," renuncia a cualquier requerimiento judicial o privado, para hacer efectl'vasf las
N obiigaciones’ garantizadas. No obstante, E. CONTRATANTE podré solicitar al contratista la. totalidad
fcfQI:yéIgr?dé los-perjuicios causados que excedan el valor de la clausula penal pecuniaria, -de acuerdo
. con’la fécultad’ gile otorgan sobre el particular,-los artictlos 1594 y 1600 del Cddigo-Civil, y en tal
) _s’eql:igo__seﬂ res't’é[‘)lec:e contractualmente que el pago de las penas previstas no extingue-la obiligacién
. Prin¢ipal contratada y que’el acreedor de las obligaciones podré a su arbitrio pedir el pago de la pena
y JasindemniZacién de los perjuicios causados. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA LAS
‘. 'M'ULTAS,' QFECTAC]TON DE GARANTIA UNICA Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: .De
conformidad con el articulo 29 de la Constitucién Politica, la Resolucién ‘No 0650 del 15 de diciembre
del 2025 mediante el cual se adopta el acuerdo No 033 del 04 de diciembre de 2025 - Manual De

. Contratacién de la ESE Hospital Jose Maria Hernandez, el procedimiento para la imposicién de multas,
- »sanclones, clausula penal pecuniario, declaratorias de incumplimiento y de caducidad, asi como las
etapas-del mismo y los competentes para ello, se regirdn conforme a lo siguienter a) El Supervisor
enviard al Contratista un oficlo en dondé se’indique los hechos gue+generaron el presunto

. incumplimiento. b) Se corre traslado al contratista por un término de cinco (5) dias; con el fin que
- ejerza el derecho de defensa y rinda descargos. ) En audiencia Se realizard la practica de pruebas
a.que haya lugar, garantizando un procedimiento minimio que asegure sus derechos a ser escuchado,
presentar expilcaciones, contravertir las pruebas y ejercer los medios de defensa correspondientes.

d) El Supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias posteriores a la préctica de pruebas, emitira
¥l
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-un-informe de supervisién remitido a la Ger' nt;la de !a ESE sdonde se recomiende si hay Iugar o noa
la Imposicién de multas y se indique el monto*de 1a mfsma e) La Gerencla de Ia ESE, mediante acto
administrativo lmpondra la multa, sancmnes* clausulg” penal pecuniario y se ordenara descontar de

------

los saldos, una vez se encuentre en f:rme el acto admtmstratlvo que declare el. mcumpllmlento e

imponga la multa,-0.dispondra el archivo: del mlsmo 1INGRESO DE LOS RECURSOS. E I valor de las.

sanciones a que se reﬂere la presente clausula, Ingresara al tesoro de la E.S. E.. Hospltai José Marla
Hernandez y. podré ser tomado directamente del *satdo. :f,avor del contratista si lo;hublere, 0 de tas
garantias respectrvas y sl esto no fuere’ poslble, se acud|ra a la via judicial para su.ccbro., DECIMA
SEPTIMA CLAUSULAS»?EXCEPCIONALES “Se entrenden incorporadas en el presente contrato las
clausula" excepc:onales de Interpretacmn",Modmcamon,ﬂermInacmn Unilatera] y caducldad,,en los
termlnosy condicmnes establecidas.en los artrrulos 14, al 18 de la Ley: 80 de 1593., DECIMA OCTAVA.
SOLUCION: DE CONTROVERSIAS En caso de presentarse contrOVErsias entre.las. partes lntentaran
previamente el arreglo directo, -en casmdegno llegar . acuerdo podran acudir a. cualqulera de los
mecanismos alternativos de solucnon de conflictos prewstos en la ley, a la concmacmn ila amlgable
compaslicién y’la-transaccion, DECIMA NOVENA. CONTROL Y SUPERVISION: De conformidad ‘con
lo sefialado en los Articulos 82 al 84 de |a Ley*1474 de 2011 la supervision implica el seguimiento al
ejercicio. del cumplimiento obligacional; la cua! consnste “en el seguimiento téchico,. administrativo,
financiero, contable y Jurldico del Contrato para lo cual contaran con las facultades contenidas de la
ley'ibidem. La supervision del contrato eqtara a cargo de la lider de proceso de la unidad funcional de
hospitalizacidon y/o quien haga sus veces y*la Ilder de proceso de la unidad funcional de Urgenclas y/o
quien haga sus veces, ‘con el apoyo de la profeswnai de nutricién de la E.S.E. Hospltal José Maria
Herndndez, a qulen le correspondera: a) Controlar el cumpismlento de las obhgacrones contraidas por
el contratista, b} Conceptuar sobre los inCmellmxentos del contratista en sus obllgacnones c}
Verificar el pago “de aportes a seguridad Social. d) Controlar las vigencias 'de 1as .;garantiassy su
aprobacion, Iegai e) Estudiar el clausulado-del contrator para establecer su cumplimlento ) Entregar
la certificacion’de cumplimiento del’ objeto contractual g} Conceptuai sobre. las, modificaciones,
aclaraciones, adiciones del -contrato. h) Realizar' el iiforme de supervision i) Las demas funciones
que por la naturaleza del cargo de Suvervisor sa- requieran VIGESIMA. EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: El presente contrato NO genera nlngun tipo de relacion laboral entre.la E.S.E.
Hospital José Maria Herndndez y EL CONTRATISTAriy ‘en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumento distinfo al valor acordade como honorarios.
VIGESIMA PRIMERA. LIQUIDACION: Ehcontrato se liquidara de comun acuerdo por |as partes al
cumplimiento del objeto contratado, de fianera anticipada: o de manera unilateral .cuando-exista
incumplimiento del objeto u obligaciones del contrato dentro de los cuatro (4) meses _sigulentes. Si
el CONTRATISTA no se presenta a la !:qmdacuon o las’ partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido
de la misma, se practicara la liquidacidn unllatera! por parte del CONTRATANTE, en los términos
establec:dos.en la Ley y el Manual de, Contrataclon VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION: El presente contrato requnere para su perfecclonamlento la firma de las partes
contratantes. Para su ejecucidn se requiere la expedlcnon del Registro Presupuestal y la. frrma del acta
de. Inicio. VIGESIMA TERCERA — NOTIFICACIQNES Los.avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones gue las partes deban haccr en desarrollo dél presente contrato, deben constar por
escrito y se entenderan debldamente efectuadas s6lo si soni entregadas personalmente o por correo
electromco ala persona y a las dtrecctones mdlcadas a continuacion:

B2

E S E HOSPITAL JOSE‘»MARIA HERNANDEZH “* 7 oo E CONTRATISTA_;{-
s Calle 14 Nro. 7-26 Av.e .San| . .. .. ) '
Direccion Francisco- Barrio Obrero -. : Direccion | Calle 13 #7-22, choa (P)
Teléfono: | (8) 4296056 - 4296057 - Teléfono: | CEL:3115934029

E-mail: gerencia@esehospitalmocoa.gov. co | E-mail: andrez-2003@hotmail .com
VIGESIMA CUARTA. DERECHOS ¥ DEBERES DE LAS PARTES: Seran los establecidos en el Manual
de Contratacién, las normas civiles y cornerc:a]es y todas aquellas que se desprendan de su
naturaleza. VIGESIMA QUINTA. INDEMNIDAD' EL CONTRATISTA contara con plena autonomia

,s‘} - Eos

Pdgina 6de 7
Calle 14 N® 7 ~ 26 Avenida San Franc'i_sco'— Barrio Obrero - Conmutador: (8) 4296056 — 4296057 -

Telefax: (8) 4204434 - £ - mail; gg@n’gia@esglmsmgalmocga.ggv.rg  Mocoa - Putumé&o
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E.S.E. HOSEFTALIGSE MARTA HERNANDEZ Codige
891200679 - 1
iwe‘@ .
“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD” CT -0024
OFICINA JURIDICA"Y CONTRATACION

. pg,ﬁé la ejecucidn de las actividades pactadas;;po
. résponsabilidad que se derive por la calidad e idoneidad de los servicios prestados al CONTRATANTE,

]
#

A N

contratista mantendra indemne a la ESE HoSpi

e,

r tal razén asume en forma total y exclusiva, la

asi como la responsabllidad por los perjuicios que puedan derivarse de sus acciones u omisiones. El
tal José Maria Herndndez contra todo .reclamo,

* demanda, accidn legal, que pueda causarse 0 surgir por dafios y lesiones a personas 0 propiedades

a terceros ocasionados por el contratista,
de las actlvidades objeto del contrato hasta la liquidacion definitiv
responsable ante“la entidad por todos los dafios ‘causados a las p
entidad 'ya -sea por su culpa, por el p
proveedores y reconocera y pagara el va

Taow

ersonal @ -sus servicivs, de

sus subcontratistas o sus proveedores durante la ejecucién
a del mismo. El contratista sera
ropiedades™e: instalaciones de la
sus subcontratistas: o de sus
lor de tales dafios o procederd a repararlos a satisfaccion de

la ESE Hospital José Maria Hernandez. VIGESIMA SEXTA. DOMICILIO COMTRACTUAL: Para todos

Jos efectos legales y judiciales que se deriven

w'Munlcjpio‘;{je'S\an Miguel Agreda de Mocoa - Putumayo.

- ™ - x

del presente contrato, &l domicilio contractual seré el

Hasta a;quL las cldusulas del contrato. Para constancia se firma al primero {01) de enero del 2026,

L. -

EL CONTRATANTE

v Gerénte o -
"E.S:E: Hospital José Maria Hernandez
R o L] v

¢

g i =% 4

P

JATALIA SOLARTE ERASO
iesora Juridica
.E. Hospital José Maria Hernandez

PR BN
o o
R L
F - T w ot
" e . 1k i
=

3 Elaberd: Milady Jullana Dinz 4gpslag
Abogada Apoys Oficina Jugifca keierRiin

wpinle ¥ wposhos
Verslon 03

EL CONTRATISTA

~

ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

- ~“E€,C N°® 1.018.434.332 de Bogetd D.C

3

Calle 14 N° 7 - 26 Avenida San Francisco - Barrio Obrerc - Conmutador: {8) 4296056 — 4296057

Telefax: (8) 4204434 - F - maik: gerencla@esehospitalmocoa.gov.¢o - Mocoa - Putumayo
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ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ SEDE REGISTRO
MOCOA PRESUPUESTAL DE
Nit. 891200679-1 COMPR°M1§g
HOSFITAL Cr 14-7-26 860010003824 Cr 9#15-03 av co - Tel:4296057 No.
—— 01/01/2026

Terceru' ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO CC 1018434332
Referencia Presupuestal:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No, CDP-250

Referencia Externa: CONTRATO No. 0024
Salicita; MARY LUPE GARCIA CEBALLOS.

Concepto : SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVCIO DE SALUD DEL FRIMER Y

SEGUNDO NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ.

1 Rubra Desctipcldn Valor :
2 Gastos 1
24 Gastos de operacidn comercial — e o
245  Gastos de comerclalizaclon v produccion el . e 1
‘24501 e Matanales ysuministros {
2450102 ‘Producios alimenticios, bebidas y labaco texti]es prendas de vestir y productos de E
cuero i
245010201 | Alimentacion para pacientes {economaio) R T §5’é’7f600.0”60.00‘}
j Clasificacién Central del Producto: 81191
S Fuente Financlacién: 1.2,1.0.00 Vigencla: Vigencia Actual ek
L . TOTAL: $567.000.000.00:
SON

QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE

Tipo de Documento:
Fecha de Saldo;
Saldo: 0.00

Registro Presupuestal de Compromiso

El presente certificado se expide a solicitud del(ia) Dr(a)} DERLIS CAICEDO TRIANA

Expedido en el municipio de MOCOA, a los 01 dias del mes de Enerc de 2026 para efectos del control

presupuestal,

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

—-\_—__
—

RICARDO ALFONSO PEREZ JIMENEZ
Tecnlco Presupuesto

\-_—_




E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Codido
NIT. 981200679-1 g
OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION CT-0024

ACTA DE'INICIO

CONTRATO N° 0024 DEL 01 DE ENERO DEL 2026
CLASE DE CONTRATO | SUMINISTRO _ ]
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

NIT CONTRATANTE

891200679 - 1

REPRESENTANTE LEGAL

DERLIS CAICEDO TRIANA

C.C. N° 69.010.744 EXPEDIDA EN PUERTO GUZMAN- PUTUMAYO

IDENTIFICACION . —
T DECRETO N° 110 DEL 30 DE MARZO DEL 2024 Y ACTA DE POSESIO
ACTO DE DESIGNACION | e 450 pEL 01 DE ABRIL DEL 2024.
CONTRATISTA ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
IDENTIFICACION C.C. 1.018.434.332 DE BOGOTA D.C ,
SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO
OBIETO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y

SEGUNDO NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.5.E
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ,

VALOR DEL CONTRATO

$ 567.000.000

PLAZO

06 MESES Y/O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD

El dia 01 de enero de 2026, se reunieron en la ciudad de Mocoa, Putumayo, los suscritos mayores
de edad a saber: NURYA ELIANA SIZA IBARRA y FANNY CRISTINA LOPEZ BENAVIDES en
calidad de supervisores, y ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO quien se identifica con cedula
de ciudadania N° 1.018.434.332 expedida en Bogotd DC, en calidad de contratista, con el fin de
suscribir la presente acta de inicio para la ejecucién del contrato en mencién, previo las siguientes
consideraciones:

1. Que, segin el contrato de la referencia, su plazo se pacto por seis (06) meses a partir de su
perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos de ejecucion y/o hasta agotar
disponibilidad,

2. Que, afin de dar inicio a la ejecucién del Contrato, se hace necesario suscribir [a presente acta
de inicio.

Con fundamento a lo anterior se acuerda:

1. Dar inicio a la ejecucién del Contrato No. 0024 del 01 de enero del 2026, a partir del dia 01
de enero de 2026.

2. Que las actividades contractuales deben culminar a mas tardar el dia 30 de junio de 2026.

Para constancia se firma por las partes, en el Municipio de Mocoa, Putumayo al primer (01) dia de
enero de 2026,

SUPERVISORES CONTRATISTA

. 4

NURYA ELIANA SIZA IBARRA
Lider U.F Hospitalizacion

ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

FANNY CRISTINA LOPEZ\BENAVIDES C.C N° 1.018.434.332 de Bogota DC

Lider U.F Urgencigs
Proyecté: Milady Juliana Diaz Acosta. — Abogada Apoyo Offcina Juridica y Contrataclon
Reviso: Natalia Solarte Eraso- Asesor Juridico {a) Oficina Juridica E.5.E. HIMH -




cédigo

E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

NIT. 891200679 — 1
CT-0024

T L OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

st MaRis HERNANDEL
BB DRI

wririne < u

San Miguel Agreda de Mocoa, 01 de Enero del 2026.

Lider
NURYA ELIANA SIZA IBARRA
Unidad Funcional Hospitalizacién

Lider

FANNY CRISTINA LOPEZ BENAVIDES

Unidad Funciona! Urgencias

REF.: Desig‘nacién supervision de contrato No. 0024 del 01 de enero del 2026

Al primer (01) dia de enero de 2026 se suscribid el Contrato de referencia:

CONTRATO N° 0024 DEL 01 DE ENERO DEL 2026
CLASE DE CONTRATO | SUMINISTRO _ ,
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL JOSE MARTA HERNANDEZ

NIT CONTRATANTE 891200679 - 1
REPRESENTANTE LEGAL | DERLIS CAICEDO TRIANA

IDENTIFICACION €.C. N° 69.010.744 EXPEDIDA EN PUERTO GUZMAN= PUTUMAYO
~~ T PDEGRETO N° 110 DEL 30 DE'MARZO DEL 2024 Y ACTA DE POSESION

ACTO DE DESIGNACION | o 420 DEL 01 DE ABRIL DEL 2024.

CONTRATISTA ANDRES FABIAN GORDOBA CASTRO.

IDENTIFICACION C.C. 1.018.434.332 DE BOGOTA D.C

SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO

OBIETO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E

. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ. i

VALOR DEL CONTRATO | $567.000.000 .

| PLAZO. _ . | 06 MESES Y/O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD

Conforme a lo estiptilado en el-articulo 47 de la de la Resolucidén N° 0650 del 15 de diciembre del
2025 mediante el cual se adopta el Acuerdo N° 033 del 04 de diciembre de 2025 - Manual De
Contratacidon, la supervision comprenderd el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y jurfdico sobre el cumplimiento del objeto contractual, incluyendo aquellos casos que no
requieran conocimientos especializados. Para asegurar una supervision eficiente, la Entidad podra
asignar lideres de unidad y/o personal de apoyo vinculado mediante contratos de prestacion de
servicios, segln. las necesidades de! proceso. Adicionalmente, el funcionario responsable de
supervisar directamente el cumplimiento de las obligaciones realizard el seguimiento de los
avances y efectuard el monitoreo integral de todas las actividades, con el fin- de garantizar
transparencia, eficiencia y el uso adecuado de los recursos de la entidad.

En la descripcion del .contrato respecto a la supervistén, establece: “"De conformidad con lo
sefialado en el articulo 47 de la de la Resolucion N° 0650 del 15 de diciembre del 2025.mediante
el cital se adopta el Acuerdo’N® 033 del 04 de-diciembre de 2025 - Manual D& Confratacién, la
supervision implica-el seguimiento, al ejercicio del cumplimiento obligacional; la cual consiste en
el seguimiento técnico, administrativo, financiero; contable y juridico del Contrato, para lo cual
contaran con las-facultades contenidas dela ley ibidem.-La supervisidn del contrato estaraa cargo
de la lider de proceso de la unidad funcional de hospitalizacién y/o quien haga sus veces y la lider
de proceso de la unidad funcional de Urgenci'as y/o quien haga sus veces, con el apoyo de la
‘profésional dé nistricion; de la ESE Hospital José Maria Hernandez a quien le correspondera: a}

Controtar:.el ‘cumplimiento de.las obligaciones contraidas por el contratista. b) Conceptuar sobre.

los:incumplimientos del contratista en sus obligaciones.c) Verificar el pago de aportes a seguridad
social. d) Controlar las vigencias de las garantfas y su aprobacion legal. e) Estudiar él-clausulado
Calle 14 N° 13—30 Avenida San Francisco — Barrio Obrero '+ Conmutador; (8} 4296056 — 42086057 N
Telefax: (8) 4204434 o E - mail; gerencia@esehos_gitalrpocoa.gov.co » Mocoa — Putumayo




. Codigo

E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
NIT. 891200679 — 1
CT1-0024

OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION . -

del contrato para establecer su cumplimiento. f) Entregar la certificacién de cumplimiento del
objeto contractudl. g) Conceptuar sobre las modificaciones, aclaraciones, adtc:ones del contrato
h) Las demads funciones que por la naturaleza del cargo- -de Supervisor se requieran.”

Se recomienda al Supervisor que, para el pago final, EL CONTRATISTA deberd entregar toda la
informaci6én generada a raiz del objeto contractual en medio magnético vy fisico al supervisor del
contrato.

Las facultades y deberes como supervisor se rigen por los articulo 47 y siguientes la Resolucién
N° 0650 del 15 de diciembre del 2025 mediante el cual se adopta el Acuerdo N° 033 del 04 de
diciernbre de 2025 - Manual De Contratacion y normas concordantes y sus actualizaciones.

GERENTE ) SUPERVISORES

.D !

Lider U.F Hospitalizacién
DERLIS CAICEDO TRI FANNY CRISTINA LOP BENAVIDES
Gerente E.S.E Hospital Jose Maria Hernandez Lider U.F Urgentias

3

Proyect6: Andrés Cérdenas Castro. — Abogado Oficina Juridica y Contratacién . )
Revlso: MNatalla Solarte Eraso~ Aseser Juridico {a} Qficina Juridicd E.S.E. HIMH

. Calle 14 N 13 — 30 Avenida San Francisco — Barrio Obrero « Conmutador: () 4296056 - 4206057
Telefax: {8) 4204434 e E - mail: gerencla@esehospitalmocoa.gov.co Mocoa — Putumayo
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A.
LUATCOGH CENERAL CALLE 33 1. £8-24 PISGS 1.2 3-ROCOTA
TOLEFONE 855600 F 22 2851230 - WWW SEGUROSMUNDIALLOMCO

POLTZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTD

A Seguros . .. -
mundial®  ssseugpess

Date: 2026.01.07 14:34:21 -05:00

kg, T

WrSLH O3 0136 ) Codigo de Segurldat: = Cs0iqOofLalStuddfE+uEQms - EXTIDEDES ESTATALES DECRETO 2032
SOMOS GRANDES CONTRIBUNENTES T y.0et8 peat
WA REGUMENCOMG ABTORETENEDORES VERSION CLAISULADD 36-83-2015 -1317-.455.F ;
- T . e To ; 7 7 "
o, POLIZA AGP-1806007408 fio AMEXO! © } No.CERTIRCADQ } 552013728 - {Ho.RISCO ;
TIPO DE BOCUMENTO § ' | Fecua pEExPEOICION | a7/01/2026 1SUC. EXPEDIDORA AGENCIA PASTO
et vmznmntsns e GENCIANASTA T Blas Y T VIGENCIA DEL CERTIEICADODESDE .7 - 5 "VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA,
1 80:80 Horas Del % B1/81/2026 | 24:09 Horas Del | 38/86/2023 ] ] N/A i N/A NfA M/A
i‘ TOMADOR CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN ‘Mo, DOC.IDENTIDAD |1.918,434,332 }
e - ¥ 0 L * -
DIRECCtOM  J CL 13 N 7 22 BR OLIMPICO ) 1 TELErOND 3115934829
ASEGURADC | E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ ] nﬁ_ag&:&sf%nu:? 891.200.679-1
DIRECGION 3 CALLE 14 # 7 - 26 SAN FRANCISCO BARRIO OBREAQ ELiFono o 4296856
S, St e it A : s art
BENEFICARIO | £.5.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ » ;IDENTIDAD _{891.280,679-1 L
i DIRECCION  { CALLE 14 7 7 - 26 SAN FRANCISCO BARRIO OBRERO _TrLkgono 14296056 ;

g T T OBIETODECONIRATO T

" ia

GARANTIZAR F.L PAGO DE I.OS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIDNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CT @024 DEL @1/81/2e26 , CUYD OBIETO ES

SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE PRIMER ¥ SEGUNDONIVEL DE 1LAS UNIDADES
1 FUNCIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ.

“Con la emisién de 1a pbliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

- ] _ 7 ot
; - _ NOMBREDELAMPARD. . . | VIGENCIA.DESGE | . VIGENCIAHASTA. i ' SUMAASEGURADAS  § VALORPRIMAS
“CWLIMIENTO @06 Horas Del ©1/81/2076 | 24:88 Horas Del 31/12/2026) 56.780.884,80 101.780,00
PRESTACIONES SDCIALES ] 7 00:08 Horas Dal 01/01/2026 23:001Hnr25 Del 30/86/2023] 56.700,.600,09 29?.3;25,03
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas bel B1/01/2826f 24:88 Horas Del 31/12/2026] 56.700.800,00 ] 161.780,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS % e0:08 Horas Del 01/01/2026{ 24:60 Horas Del 31/12/2026 $6.700.000,00F ‘101.780,80
2 SIS N ) C TOTALASEGURADO  § g - 226,808,000, 08
T e 2 . 2 - o , > ey g : e Herearing
INTERMEDIARIOS . . e i PO E | NPARTICIPACION ' 1 PRIMABRUTA” is 682,665,080
MERY VIVIANA GOMEZ CEROM 1acesTes 160,00 ENRLA -
: - ; DESCUENTOS $
G, N g o sy B i ;
it : . s - . \ meriomormenyy,~ § EXTRA PRIMA
o ¢ DISTRIBUCION COASEGURD™ . ot et .
] COMPARLA ] TIPOCOASECURD | pouUZALIDER | CERTIE UDER sammcm:ncz "PRIMANETA, $ 602.665,00
. oI y " JIPO COASE: \ R PACKO ;
. GASTOSEXP, 1 5.080,00
\ ) . J U PO VNSO S -say
-~ ) —— VA, s 115,456,064
{cmvmm DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/01/2026 } | YOTAL A PACAR LI 723.121,08
. . 4 GAR
(" g g 5 et G o T 5 Ty
3 . . £ coumuones csuzm\r_ss DELAPOLIZA, .

roe o _ , 5 .

ES DE OBLICATORIO CUMPLIAENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO GF CONOQIMIENTO DEL CUENTE, SUMIISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUNIZAGﬁN o
DATOS POR LO MEMTS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 7008 SUPERFINANOERAY,

t@" oouwuuum'mmmnbsmuéu.mmcumnoAnmmmmmmmmmanmmnﬁmmwmmmmmuvmsumounzm
DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERSENCIA DE ESTANASEGURADO CON £L RESPALDO DE SEGURDS MUNIDIAL, TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA RACKNAL G18000 111935 - 32747 12/13

EL TOMADOR ¥/ ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS APARTIR DEL #4010 DE VICENCIADE LA POUIZA,

DE ACULROO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGD DECOMERTID, MORIFICADO POR EL ARTICULO 82 DELALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DELA PRESENTE POLIZA

O DELOS CERTIRCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELAPOLIZA,

EM MICAUIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIEYESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOQACIOH, ANTIGPADAMENTE ME HAN $IDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AQUL

INDICAD(, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENDOS DE LA CRBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD CE TAL ENTENIIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMARLA
POLITADE SEGUROS CONTEINGA EN ESTE DOCUIMENTG,

g,

— ' =
4 Y b 3
1 é | - Lineas de Atencién al Cliente; |
ﬁ » Nacional: 01 8000 171 935
Firma Auterizada - Compadlia Mundiat De Seguros S.A. j

kANGELAMUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR - Bogoté:3274712-327471341

Cumplimes los suefios de nuestra planets redddando reponsablemente;
Proteyge el medly amblente evitanda 13 bopresidn de este documento.

- L ., roiams,

'

o ATCADES A LA CAAAKA COAOMBIHATE LA BFAL TEUCTURA YRLTR+ dFf

L.




7~ SegUros - ) )
eQ . ko coMmpafiia MUNDIJAL DE SEGUROS S.A.
4 TURGIHEE DIRECON GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL . COM.CO
tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NT860.037.0135 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ey P .

PR A W S L L VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO0000AR59-000T )
rNu.PﬁLIZAlAGP-IBmHBB Iua.m:-xol ) 1 No. CERTIFICADO lsszeuua 1Nn.RtESGO : )
TIPO DE DOCUMENTO l ’ I FECHA DE EXPEDICIEN i ©7/01/2026 Isuc.mm: AGENCIA  PASTO

VIGENCIADESDE 7T ViGENGIATASTA | DIAS"] . VIGENGADEL CERTICADODESDE ™~ ] VIGEHCIADEL CERTFICADG HASTA
LBB:aa Horas Del tﬂlfﬂlfﬂezﬁ | 24:80 Horas Del 39’951’5329 N/A I /A k NfA NfA ;
1 .. . ‘ CONDICIONES PARTICULARES. P T )

sollcitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial,com,co

Correc electrdnico: mundial@segurosmundizl.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (46B81) 3274713 Nacional 018088111935~

b

GILADO

m Cumplimos los surfics de nuestro planeta reddando responsablemente.

JADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA « APF
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seguros ® Aliados.
@ mundlal 3 gammony - PASAGAPE

RGO Ry g bnameicans e Ponzas

T

ViAILADD

TOMAANA PRRCILLT RS A,

- -~ LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A -

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza AGP-108007488 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN Asegurado o Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ / E.S.E.
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ , expedida por la Compaiiia en 67/01/2026, no expirara por falta de pago
de la prima de la pdliza o de los certificados o apexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AGENCIA PASTO a los @7 dias del mes ENERD del aiio 2026.

Firma Attorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE » g

) . ! —@Segurushﬁmd‘ial
‘Bogota:, - Nacional: Sitio Web; | 6 ) rplimoy on Jos suéfiod de syestio planets L [
(+sm) 327471213 | 0TB000 111935 | www.sequrosmundial.corm.co ( LA ““""”'"““"“"‘f““ rrotege el tedin 0 . @ @ Lin]




EGUIOSTIN. Mundial de Seguros S.A. .
@ undialy ) 860.037.013.6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
( [ ReferencialdelPagoho8 l T 552013728
Fecha de Facturacién 07/01/2026 Fecha Limite de Pago 06/02/2026
! DF SE 0 ) -~ vt b Fvet e et mbnr e
E%%AADESS E&%ﬁ&%%ﬁ%%ﬁﬁo Prima fincluye gastos de expediadn) 607, 665 0"
L. . - _ — B .n'a-m‘% Bt T e PP
Péliza Nao. AGP-100007408 VA 115.456, 00
Periodo Facturado 01/01/2026 l ‘30/06/202% VALOR TOTAL A PAGARS r 723 121 00
—t, —edbom El .
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CORDOBA CASTRO, ANDRES Banco o Cuenta o Cheque alor Cheq
CLIIN722BROLIMPICO - 1018434332
at st . - - -
RS < o covizcmoy [T o
Apreciade Cllente: ’
1.o5% aceptanpagos parales ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su page de forma presencial {ante el cajero del banco] UNICAMENTE presente esta boleta de recaude para garntizar la corsecta referenclacisn del pago.
3. Sfestaboleta no by dde recaudada efecthamente sk se apticard la clausuia de terminandn automdtica especfiada en £l condidenade de L pélizay enla carstula de
esta (artieule1068 (ddiga de comerdo)
4.5 realiza sy pago enchequa o de forma mixy lefe:ﬂvn }dﬂ..uue) solamente gua cheque local a nombre de PATRIMONOS AUTONOMAS CREDICORP CAPITAL RDUCIARIA LR e
Nit500531252-7, 3! respaldo endésele correctame y diigencle los datos del gitador (rombre, NIT, tetéfons) y of nimera de referenda de msta bolets, En casa de devolucidn del, " M e
chequie se cobrard sancidn del 20% dezcuerdo con lues:mleddo en elartkite 731 delrédiqo d= comerdia, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS. g g NPT . T
5. Paraeatizar el pago & través del bobdn FSE, ingrese anuestra piginaweb $ dlal.corm.co en taimagen de F3E haga clit y continie f procesa de paga. T .
; "
e &
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Y,
- BANCO ~
( Cl T .
[ Refremhdramne, 552013728
Fecha de Facturacién 07/01/2026 Fecha Limite de Pago 06/0212026
b e e A T -
g%‘%‘;}ggss Eg&%g&%%%gg%hggsgo - Prima (acluys gastos de expediciénl 607.665, 00
L PR RO — e e e T
Péliza No. AGP-160007403 va ) 115.456,00 O
Periodo Facturado 01/01/2026 ] 30/06/2029 VALOR TOTAL A PAGAR § . j 723:121,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CORDOBA CASTRO, ANDRES Banco o Cuenta o Cheque ator Cheg
CL13N722BROLIMPICO  * 1013434332 ;o .
\. S/

(415)77099534 342 l HBO2GH0N0005520137 2R 3900)T23 12100 96!10“60"‘06

R

09998039933(8020103 1 594(8020) 22990000055 201 3728(3900) 723 1 2LN96)20260206

Corresponsgles
OPCION1

E

Bancos (
Corresponsples |
OPCION 2 |

D COLOMEIA

-

VIGILADO




\ SEguUros

mundial

DATOS DE LA POLIZA
Codigo de Seguridad Cs0iqOofLnUS8g)6+UEQ= Namero de pdliza 100007408
CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
Numero de anexo 0 Hamo DEGRETO 1082
Fecha de expedicion Tol2026 Inlcie de vigencla Global 01/01/2026
Fin de vigencia Global 30/08/2029 Tomador CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN
Asegurado E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
Valor asegurado 228.800.000,00
eh‘loufmlenlo EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTAGICN DE SERVIGIOS No.CT 0024 DEL 01/01/2026 , C\JYD OBJETO ES SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO PARA

Objeta de péliza LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDONIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.5.E HOSFITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ
Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desda Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 01401/2026 24:00 Horas del 3112/2028 $56.700.000,00 $ 101.760,00
PRESTACIONES SOCIALES £0:00 Horas dsl 01/01/2026 24:00 Horas del 30/06/2029 $ 56.700.000,00 §207.325,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Haras del 01/01/2026 24:00 Horas del 31/12/2026 $56.700.000,00 $ 101.780,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 01/01/2626 24:00 Horas del 31/12/2026 $56.700.000,00 $101.780,00

Esta Informacidn debe coincldir con la poliza impresa.
51 eg diferente e invitamos a notiticado al corres mundizl@segurosmundial.com.co o lambién puedes Namar a lx Hnea naclonal Q1 8000 111 935 - 327471213
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Codigo
NIT. 891200679 — 1 .
— “MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD” AP- 0004
s e
e SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

APROBACION DE POLIZA N° AP- 0004

‘CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 0024 DEL 01 DE ENERO DEL 2026
CON NIT 891,200.679-1 Y

J0SE MARIA HERNANDEZ DE SAN MIGUEL AGREDA DE MOCOA- PUTUMAYO,
ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO

POLIZA
CUMPLIMIENTO /CALIDAD DEL
BIEN / CALIDAD DEL BIEN/ 100007408

PRESTACIONES SOCIALES

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

TOMADOR ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
ASEGURADO E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
FECHA DE EXPEDICION 07 DE ENERO DEL 2026

LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LGOS PERJUICIOS
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No 0024 DEL 01/01/2026. CUYO
OBJETO DEL SEGURO OBIETO ES: SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOQSPITALARIO
PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO
NIVEL DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA

HERNANDEZ,
AMPAROS

- VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' 01/01/2026 31/12/2026 $56.700.000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2026 31/12/2026 $56.700.000.00
CALIDAD DEL BIEN 01/01/2026 31/12/2026 !
PAGOD DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2026 30/06/2029 $56.700.000,00
LABORALES

TOTAL, ASEGURADO: $ 226.800,000.00

ESPECIFICACIONES DE LAS GARANTIAS Y AMPAROS EXIGIDOS:

CLAUSULA MOVENA. GARANTIAS:

a) Cumplimiento: Equivalente al diez por ciefto {10%) det valor total del contrato, cuya vigencia sera igual al plazo
da ejecucidn del contrato y seis (6) meses mds contados a partir de la suscripcidn del contrato. En todo caso
debera mantenerse vigente hasta la liquidacién del contrato.

b) Calidad de! sérvicio: Equivalente al 10% del valor total del contrato, cuya vigencia serd igual al plazo de ejecucion
del contrato y sels (06) meses mas. ) .

¢} Calidad dei bien: EquivalenEe al 10% del valor total del contrato, cuya vigencia-sera igual al plazo de ejecucién del !
contrato y seis (06) meses mas,

d) Pago de Salarios, Prestaciones Sociales legales e Indemnizaciones laborales: Equivalente al 10% del valor del
contrato, cuya vigencia serd igual al plazo del contrato y tres (3) afios mas, contados a partir de la fecha de |

terminacién

EXPEDIDA Eil SAN MIGUEL DE AGREDA DE MOCOA — PUTUMAYO, A LOS SIETE (07) DIAS DEL MES DE ENERO DEL |
2_6__‘ R L.

. \" - ,
SATALIA SOLARYE ERASO A
sesora Juridica |

S.F. Hospital José Maria Hernandez ‘

Elaborg: Milady Julisna Diaz Acogtn
Abogada Apoye Oficina Jurfiica y C " !

. . L ) Péginalde T
Calle 14-M° 7 - 26 Avenida San Francisco ~ Barrio Obrero « Conmutador: (8) 4296056 ~ 4256057
Telefax: (B8) 4204434 « £ - mail gerencia@esghosnitalimocos.qov.cg « Mocoa - Putumayo

Version 02'




