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FORMATO
HOJA DE RUTA BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: GCR-S1-F15

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

VIGENCIA: 03/03/2028

4
V2 ; PAGINA1 de 3

Nombre: OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
No. contrato: 057 Tipo de cuenta MENSUAL
G e ) .‘Primera Cuenta :
Documentos oficina de contratacion ' gg' Documentos oficina de contabilidad \B/g.
Hoja de ruta bienes Yy servicios
Certificado de cumplimiento y autorizacién de pago (CCYAP) Certificado de cumplimiento y autorizacion de pago (CCYAP)
Factura (copia) Factura (original)
Informe del Contratista Entradas a almacén
informe de Supervisién Fotocopia del contrato
Acta de inicio Acta de inicio
Persona juridica: Certificado de paz y salvo al SGSSS, por RUT
parte del representante legal y/o revisor fiscal (fotocopia de Certificado Bancario
cedula y tarjeta profesional del revisor fiscal)
Persona natural: Declaracion juramentada ante notaria donde
se mencione utilidad del 10% del valor total del contrato y 40%
sobre la utilidad para pago al SGSSS, original
Planillas de pago al SGSSS
Cuenta Mensual -
. - Vo.
Documentos oficina de contratacion \ég' Documentos oficina de contabilidad Bo.
Hoja de ruta bienes y servicios Certificado de cumplimiento y autorizacion de pago (CCYAP)
Certificado de cumplimiento Y autorizacién de pago (CCYAP) Factura (original)
Factura (copia) Entradas a almacén
Informe del Contratista RUT
informe de Supervision Certificado Bancario
Persona juridica: Certificado de paz y salvo al SGSSS, por
parte del representante legal ylo revisor fiscal (fotocopia de
cedula y tarjeta profesional del revisor fiscal)
Persona natural: Declaracion juramentada ante notaria donde
se mencione utilidad del 10% del valor total del contrato y 40%
sobre la utilidad para pago al SGSSS, original
Planillas de pago al SGSSS
Cuenta Terminacién y Liquidacién
i Vo.
Documentos oficina de contratacion gg' Documentos oficina de contabilidad Bo.

Hoja de ruta bienes Y servicios

Certificado de cumplimiento y autorizacion de pago (CCYAP)

Certificado de cumplimiento y autorizacion de pago (CCYAP)

Factura (original)

Factura (copia)

Entradas a almacén

Informe del Contratista

Acta de terminacion

Informe de Supervisién

Acta de liquidacion

Acta de terminacién

RUT

Acta de liquidacién

Certificado Bancario

Persona juridica: Certificado de paz y salvo al SGSSS, por
parte del representante legal y/o revisor fiscal (fotocopia de
cedula y tarjeta profesional del revisor fiscal)

Persona natural: Declaracion juramentada ante notaria donde
se mencione utilidad del 10% del valor total del contrato y 40%
sobre la utilidad para pago al SGSSS, original

Planillas de pago al SGSSS

Nota: en caso de solicitarse suspension o reinicio del contrato
anexar en las respectivas actas.

" Firma dehntew
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FORMATO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CODIGO: GCR-S1-F1

VIGENCIA: 03/03/2025

PAGINA: 1 OF

Ditigenciar Unicamente a Computador

SUMINISTRO

057 lFechai ]21 o1l 2026

c.C. x |No. 1.075.240.981

OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ

ing.omar1

| Telstonos | 3154255807

DAVIVIENDA [Ahorros | x_Tcorriente

3. Informacién Tributaria

Responsable de IVA X [Autorretenedor de Renta Contribuyente de Renta Cédigo actividad ICA del RIT '
Gran Contribuyente Prima el factor materiat Prima el factor intelectuat l , Régimen Tributario especial de renta. Art. 19 £.T. Y Art. 14 Dec. 4400 de 2004
Retefuente Honorarios Tabla Art. 383 ETN Retencién 10% u 11% Régimen Simple de Tributacién SIMPLE Ast. 905 det ETN X

4. Esta Obligado a Facturar Electronicamente

5. Informacién del Compromiso

Copiar tal cual aparece en el contrato : “el objeto"

CONTRATAR SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Plazo: (copiar taf cual parece en el objeto) EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO SERA DE SEIS (6) MESES, PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO Y
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIACION EL SUPERVISOR DEL MISMO

El Valor del presento Contrato 5 hasta por la suma do DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CIEN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE {$262.100.840) mas la suma de CUARENTA Y SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE ($47.899.160) corraspondiants al 19% del IVA, para un valor total de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE

Forma de Pago: Copiar {$300.000.000),La ESE CARMEN EMILIA OSPINA cancelara conforme a la factura presentada, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias sigulentes a la presentacién do la misma y/q documento equivalents con sus
COMo aparece en ef contrato {respectivos soportes: copia del contrato, cartificado de legalizacién expedido Por la oficina de contratacién, certificacion de cumplimiento expedida por al intarventor ¥ lo superviser del contrato (donde conste al

do activid 1 obligaci facturas durante el periodo y valor oj ), informe de ej ién pago o certificado de paz y salvo de aportes al sistoma de seguridad social y aportss
parafiscales conforme a ia Isy. PARAGRAFO PRIMERO: A ios valores que se paguen por concepto de osto contratante le haran los descuantos de ley.

—
Fecha de Inicio 23 Inf. Presupuestal cop RP Recurse y/o fuente Nombre del Recurso y/o fuente

L e ]
Fecha de Terminacion |22 m Cto. Inicial 71 104 1 RECURSOS PROPIOS
Adicional

Clase de Pago

o

Pago No. 04 [Total de pagos: | o5 ] Periodo: Do Fecha  Jo1 [o4 [2026 [Pago Final [ ]

Pago Parcial A: Fecha 30 |04 '2025

Valor Inicial del confrato: Cuenta 1 Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta 5 Cuenta &
Valor Adicidn: $ 56.219.000,00[ $ 56.086.750,00 [$ 47.162.800,00| $ 47.162.800,00
Valor Total del contrata; 300.000.000,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cusenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12

Total Ejecutado: 208.631.350,00
Valor a Cobrar en el Periodo: 47.162.800,00
93.368.650,00
7. Pago de Seguridad Social
Ndmero de Planiflas de Seguridad Social Seguridad Social Parafiscales

Pago Pension Pago Salud Pago ARL CCF SENA ICBF ESAP MIN EDU

Saldo por ejecutar:

Periodos Pagados

Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y
Parafiscales

=]

- Autorizacién Radicacion del pago







OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
Nit. 1075240981-3
Direccién: CL 13 72 BRR ALTICO (Neiva - Huila)
Teléfonos: 8754395, 3154255807

C!iente: EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
Nit/C.C.: 813.005.265 - 7

Direccion: CR 22 26 19 (Neiva - Huila) Fecha Expedicion:
Telefono(s): 31 12566991 09 abril 2026
Email: contabilidad@esecarmenemiliaospina.gov.co Fecha Vencimiento:
Forma de Pago: Crédito 09 mayo 2026
Cddigo/Ref. Nombre / Descripcion [ Cantidadﬁ,,’\?lor Unitario [ INC T Vior. Total |
77-093488 SABANA DESECHABLE RESORTADA 1.000° 13.462 0 13.462.000
2,00X1,40 MTS [_/"
77-093491 BATA QUIRUGICA MANGA LARGA 2.000 " 14.042 0 28.084.000
77-093490 BATA QUIRURGICA MANGA CORTA 400 14.042 0 5.616.800
!\ Vior exento 0
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS Vior gravado 39.632.605
LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO(CODI DE COMERCIO ART 774) EL NO PA J
CAUSARA INTERESES DE MORA(CODI DE COMERCIO ART 774) Sub Total 39.632.605
Impoconsumo 0
Valor IVA 7.530.195
Valor Total 47.162.800
NO SOMOS AUTORETENEDORES EN RENTA. i6 ' 0
REGIMEN: SIMPLE. Retencion
RESPONSABLE DE jva. Reteica 0
Propina 0
Valor a Pagar 47.162.800

Son: CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DE PESOS MCTE
Observaciones:

Ea e s L . -Representacion Grafica de laFactura de Vents Electrénica L
Lt ‘lmpresa,‘p,o‘r’ Scftware TRIIBA, Desa;

};';uaqq; por. Expansion:TI'S.A.S. Nit.900.228.688-1, 'lﬁfgrmes;_.wwmé;_‘cpansi’dm’i.'c:o&;} Cel. 320 3933007 S

Fecha / Hora jueves, 9 de abril de 2026 10:26 a. m. PaginaN°  1/1






Fecha Impresion:

jueves, 09 de abrit de 2026 15:46

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000004806

Datos Generales

Pagina 1/1

Usuario Confirmo: 7694504

Proveedor: 1075240981 - OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
Direccion: CL6 1372

Ciudad:  NEIVA - (HUILA)

No. Factura: FAEB14955

Linea Distribucion:

1075240981
1001 - SUMINISTRO MEDICOQUIRURJICO
Almacen: 0400 - INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS

%ICA: 0,00 Fecha Factura:

Fecha:

Plazo:

Teléfono:
Estado:

88642285

Confirmado
09/04/2026
45 Dias

L Cddigo l Nombre

Documento Origen U. Empaque I Cant. ! Lote

Valor/iU Subtotal!

%Dtol %Ival

0400-0034 BATA PACIENTE MANGA SISA
0400-0476 BATA CIRUJANO MANGA LARGA BIOS
0400-0527 SABANA DESECHABLE 2,0X 1,40 MTS

TOTAL: CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE.

Detalle: FACTURA FAEB 14955

=

Ninguna -
Ninguna -

Ninguna -

N

Elaboré

{ 7 L

Revisé

Usuario Creacién: 1016038340 - LEONARDO LIZCANO CUMBE

$11.800 $4.720.000
$11.800 $ 23.600.000
$11.313 §$11.312610

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
RETE IVA:

RETE ICA:
VALOR FLETE:
VALOR IVA FLETE:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
NETO A PAGAR:

0,00 19,00
0,00 19,00

0,00 19,00

$39.632.613
$0
$7.530.196
$0

30

$0

50

$0

$0

$0

$ 47.162.809

Usuario Impresion : 7694504 - LEONARDO CASTRO






FORMATO
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:
GESTION DE
CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENCIA: 03/03/2026

Neiva, 04 de mayo de 2026

Dr. LEONARDO CASTRO ROA
Almacenista General

Supervisor - Contrato SUMINISTRO N.° 057 del 2026
REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

QMAR JEREY DIAZ GONZALEZ, mayor de edad y domiciliada en esta ciudad,
ciudadania No. 1.075.240.981 expedida en Neiva, mediante el presente escrito

INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de Ia referencia:

PAGINA 1de 9

L

identificada con cedula de
me permito presentar el

Objeto contractual: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA

LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Periodo ejecutado: Del 1 al 30 de abril de 2026

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No F - Actividades del contratista Actividades realizadas Evidencia aprobada

1 Ejecutar el objeto contractual dentro de los | HOLDING DIAZ MEDICAL,
términos y condiciones establecidas en la | identificado con matricula mercantil Anexo NO. 1
normatividad vigente sore |a actividad | No191981 realiza entrega de los
vigente en Colombia Y acatando las | elementos relacionados en “PEDIDO,
especificaciones técnicas sefialadas, con | DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026"
oportunidad, eficiencia y eficacia de e .
manera auténoma e independiente. Dando  cumplimiento al  objeto

establecido en el contrato No 057 de
2026 SUMINISTROS DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL PARA LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA.

2 Los elementos suministrados deben ser | Todos los elementos suministrados | Todos los elementos suministrados por
nuevos y de marcas reconocidas en el por HOLDING DIAZ MEDICAL, | HOLDING DIAZ MEDICAL, Cumplen con
mercado con estandares de calidad Cumplen con normas de calidad y con | normas de calidad y con su respectivo
exigidos por e  INVIMA y la|su respectivo registro  sanitario | registro  sanitario INVIMA,  autoridad
Superintendencia de Industria y Comercio INVIMA, autoridad competente para | competente para garantizar el
y demas entidades que regulen la calidad | garantizar el cumplimiento de los cumplimiento de los estandares de
de los mismos. estandares de seguridad: Cuenta con seguridad; Cuenta con nimero de Lotes,

nimero de Lotes, fechas de fechas de vencimiento.
vencimiento

3 El termino de entrega de los elementos o | Se realizan las entregas de los
debe pasar maximo de 48 horas partir de | elementos solicitados, teniendo en
efectuado el pedido, el cual debe ser | cuenta las necesidades expuestas y Anexo No. 2
autorizado por el supervisor del contrato. solicitudes realizadas por la ESE.

CARMEN EMILIA OSPINA.

4 La solicitud de pedido se enviara por [ Las solicitudes se reciben en el
correo electronico, fax o personalizado | correo ing.omar12@hotmail.com
firmado por el supervisor del contrato, el Anexo No. 3
cual debera ser entregado de forma
oportuna al aimacen.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignicact
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CARMEN EMILIA OSPINA

dand e

FORMATO

: INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:
GESTION DE
CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F39

VIGENCIA: 03/03/2026 V3

PAGINA D daQ

TRASPORTE: el contratista debera
entregar los elementos al almacen de la
E.S.E Carmen Emilia Ospina, este
proceso se realiza mediante la supervision
y coordinacién entre personal de almacen,
supervisor del contrato y el contratista.

Todas las entregas de elementos
solicitados se realizan en la Area de
Almacen General de la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA sede LAS PALMAS
ubicada en la ciudad de Neiva Huila,
como se estipula en el contrato.

Anexo No. 4

El contratista se compromete a cambiar
ios elementos que no sean recibidos a
sgtisfaccién cabios y/o  solucionar
discrepancias segln las necesidades del
Area de Almacen de la E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA. .

NO SE PRESENTARON
OBSERVACIONES NI

SOLICITUDES DE CAMBIOS.

NO SE PRESENTARON
OBSERVACIONES N! SOLICITUDES DE
CAMBIOS.

Ggrantizar la calidad de los productos
objeto de presente conirato.

HOLDING DIAZ MEDICAL, Mediante
la implementacion del MANUAL DE
GESTION, Enfoca al cliente como su
objetivo principal, velando por brindar
un servicio oportuno, humano, vy
seguro, involucrando Politicas de
transporte, almacenamiento y
conservacién, como prendas de
garantias a nuestros clientes, con el
interés de dar cumplimiento de
estandares de conservacion y
calidad en cada uno de los procesos,
reflejados en las entregas realizadas.

HOLDING DIAZ MEDICAL, Mediante la
implementacién  del MANUAL DE
GESTION, Enfoca al cliente como su
objetivo principal, vetando por brindar un
servicio oportuno, humano, y seguro,
involucrando Politicas de transporte,
almacenamiento y conservacion, como
prendas de garantias a nuestros clientes,
con el interés de dar cumplimiento de
estandares de conservacién vy
calidad en cada uno de los procesos,
reflejados en las entregas realizadas.

Actuar e buena fe durante todo el
desarrolio del contrato e informar
oportunamente al CONTRATATE sore
cualquier irregularidad que advierta en
desarrollo de! contrato.

HOLDING DIAZ MEDICAL, Conforme
a lo establecido en contrato del
asunto, asume de manera
responsable y oportuna cada uno de
los items contemplados en el mismo;
pone de conocimiento a
delegados de la ESE, las situaciones
especiales, sean de tiempo, lugar,
distribucion y disponibilidad de los
elementos solicitados, que puedan
generar variaciones en las entregas.

Anexo No. 5

Tener STOCK de existencias para suplir
cualquier eventualidad.

En HOLDING DIAZ MEDICAL, nuestro
compromiso es con fas soluciones a
las  necesidades que  puedan
generarse en el desarrollo del objeto
contractual, es por eso por lo que se
cuenta en nuestra bodega ubicada en
la (CL 6 13 72) barrio ALTICO Neiva
Huila) con stock de elementos de
mayor rotacion segun lo analizado y
evidenciado.

Anexo No. 6

10

Presentar factura a la entrega del pedido
al Almacen General acompafada de los
documentos establecidos en el contrato.

HOLDING
presentado
electronicas:

FAC ELEC No. FAEB - 14955
Radicadas junto a cada pedido
solicitado, relacionando lo elementos
correspondientes a cada entrega.

(Cantidades, presentaciones
y precios) Y contienen  sus
especificaciones_técnicas: lote, fecha

DIAZ MEDICAL ha
las siguientes facturas

Anexo No. 7
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:

GESTION DE CODIGO: GCR-81-F39 VIGENCIA:

CONTRATACION

03/03/2026 V3 FAGINA 30EY

de vencimiento, registro sanitario.

" Las demas inherentes a la ejecucién del
objeto contractual.

HOLDING DIAZ MEDICAL, Se
encuentra disponible para atender de
manera oportuna cualquier necesidad
expuesta por la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA, gue se Encuentre
inmersa dentro del contrato.

HOLDING DIAZ MEDICAL, Se encuentra
disponible para atender de manera
oportuna cualquier necesidad expuesta
por la ESE CARMEN EMILIA OSPINA,
que se Encuentre inmersa dentro del
contrato.

ANEXOS

Anexo N° 1:

Fecha: Durante el mes de ABRIL de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Aimacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

Anexo N° 2.

Buse
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FORMATO ,
- INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
—— ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-S1-Fag VIGENCIA: 03/03/20%6 V3 PAGINA 4de b
CONTRATACION

Feha Durante el mes de ABRIL de 2026
Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

Anexo N° 3:

auiurs da elemenios de protes
[ — . Faziurs da elzmenios de poe

W S

. ams: haz genettaz i i e E L

g

Fecha: Durante el mes de ABRIL de 2026
Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

[ Anexo N° 4: ]

;i 08 ki excetencia por su S enastar y dignidad
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FORMATO .
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE

S——— ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENGIA: 03/03/2026 V3 PAGINA 5 0e 9
CONTRATACION
Fecha: Durante el mes de ABRIL de 2026
Hora: Jornada Laboral
Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina
Anexo N° 5:
Fecha: Durante el mes de ABRIL de 2026
Hora: Jornada Laboral
Lugar: Oficina de Aimacén de la ESE Carmen Emilia Ospina
Anexo N° 6:
Fecha: Durante el mes de ABRIL de 2026
Hora: Jornada Laboral i
Lugar: Oficina de Aimacén de la ESE Carmen Emilia Ospina
]
[ Anexo N° 7:

BUSCOMMIOS o excelencia poy su solud) bignestar y dignidad
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o &
FORMATO ;
= INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
T ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS
h PROCESO: ?
GESTION DE CODIGO: GCR-81-F39 VIGENCIA: 03/03/2026 v3 PAGINA 6 de ©
CONTRATACION

Fecha: Durante el mes de ABRIL de 2026
Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

. i en el
Observacion: El fisico de los documentos proyectados y relacionados en el presente informe se encuentra
archivo de la Oficina de Almacen y en el software institucional,

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MCT. ($ 47.162.800)

Atentamente, ’

=
=y

OMAR JEFREY DIfZ GONZALEZ
C.C. 1.0%5.240.981
Representante legal

HOLDING DIAZ MEDICAL

LEONARDO CASTRO ROA
Supervisor

BUSCEMIOS io excelenciar 107 su salucl bienestar y Qigh idcrct
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CARMEI‘{ EMILIA OSPIHA
Sawdlissie; cpniine

PR SO:
GESTION DE CONTRATACION

TIPO DE INFORME:

CONTRATO:
CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

OBJETO:

CODIGO: GCR-S1-F42

' |
(9]
m

PERIODO DE INFORME:

——— . . ]

FORMATO .
INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATO

VIGENCIA; 03/03/2026 l V1 , PAGINA1 de 11

No.: 04 Fecha: (04/05/20267’

DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

DE: SUMINISTRO | N[ 057 [ARO: 2026
ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. |813.005.265-7
NOMBRE O NIT O
RAZON BOBIAL. HOLDING DIAZ MEDICAL oL 10752400813 |
D'Fggg)\%’:“ i CALLE 6 NO. 13-72 NEIVA-HUILA TEL: | 3154255807
REPREES(;'\“LT_ ANTE OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ CC: | 1075240981

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

FECHA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO

Veintiuno (21) de enero de 2026.

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: TRECIENTOS MOLLINES DE PESOS MCTE ($ 300.000.000)
VALOR ADICIONAL: i )
(OTRO SI) N° 1 Valor: Fecha:
VALOR TOTAL
(Acumulado) TRECIENTOS MOLLINES DE PESOS MCTE ($ 300.000.000)
PLAZO INICIAL: El termino de duracién del contrato sera de SEIS (6) MESES, previa legalizacion del

contrato y suscripcion del acta de inicio el supervisor de! mismo.

PLAZO ADICIONAL:

N° 1 Tiempo: Fecha:

PLAZO TOTAL
(Acumulado)

El termino de duracion del contrato sera de SEIS (6) MESES, previa legalizacion dei
contrato y suscripcion del acta de inicio el supervisor del mismo.

FECHA DE INICIO:

VEINTITRES (23) DE ENERO DE 2026

FECHA DE Término Fecha (dd/mm/aa)
SUSPENSION Y Ne° 1 Suspension: (Escribir aqui Dia / Mes / Ario)
REINICIO: Reinicio: (Escribir aqui Dia / Mes / Anfio)
TE';ElvﬁnchlgN- VEINTIDOS (22) DE JULIO DE 2026
; . GARANTIAS:
FECHA DE
N° APROBACION TIPO DE AMPARO |VALOR ASEGURADO
CHU-100068763 (22/01/2026) CUMPLIMIENTO $ 60.000.000
POLIZAS VIGENCIA INICIO (21/01/2026) ] FINAL (22/01/2027)
FECHA DE
N° APROBACION TIPO DE AMPARO |VALOR ASEGURADO
CHU-100068763 (22/01/2026) CALDAD $ 90.000.000
VIGENCIA INICIO (21/01/2026) ] FINAL (22/01/2027)
Buseamos lo excelencic por su salud, bienestar y cigniciact
1 LINEA AMIGA WHATSAPP WO B
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\ FORMATO '
INFORME DE SUPERVISION DE |
| CONTRATO
PROCESO: \
GESTION DE CONTRATACION | CODIGO: GCR-81-F42 VIGENCIA: G3/03/2028 V1 PAGINAZdE 11 |
~ _SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL: :
Que &l Contratxsta acred[to el cumplimiento del pago de aportes al Sistema mtegrat de Seguridad Social,
correspondiente al mes de ABRIL de 2028 ask
PLANILLA N° Seguridad Social SGSSS Parafiscales
Pension oo | ARL | coF | sena | ceF | EseP | D
PERIODO PAGADO s '3 5 $ s
Anexa Certificado de
$ $ $ pago de aportes SGSSS 8i X No__
y parafiscales.
2, BALANCE FINANCIERO ]
INF. PR 3 Recurso y/o Nombre del Recurso |
ESUPUESTAL cDP RP Fuente fo Fuente ‘
o RECUERSOS |
NTRATO INICIAL 071 104 01 PROPIOS |
ADiC!ONAL N° |
CERT%F!CADO DE CUMPLIM!ENTO Y
AUTORIZACION DE PAGO FECHA AMORT. T0
(CCYAP) (Diaes/Ano) | VALOR | ANTIGIPO VR NE
! N°, CONCEPTO
7 | Anticipo Cto. Principal 5 $ s
2 Anticipo Adicional No .01 5 5 s
‘ NE 5 000 | $55.219.000.00
3 | Parcial-1 (02/02/2028) g5 549.000,00 o
' 3 3 0.0 3§ 56.086.750.,0
4 Parcial-2 (02/03/2028) | 56 535.750,00 L
5 | Parcial-3 (06/04/2026) | $47.162.800.00 |5 0,00 |547.162.800.00
6 | Parcial4 (04105/2026) | $47.162.800,00 |3 0.00 1§47.162.800.00
7  |Final E s 53 —
T i ~ TOTALES- RER M
g T PORCENTAJE | '
; FECHA DE <
| DESCRIPCION DE PAGOS (DiaiMes/Ano) VALOR l{ CUMPLi/MIENTO |
() i
Valor Inicial del Contrato 21/01/2026 $ 300.000.000.00 ‘_199'_’————————i
[Valor Adicional N°1 5 0,00 3
'Valor Final Contratado 21/01/2026 $ 300.000.000,00 1 100% ‘
Valor Ejecutado (CCYAPY." T $ 206.631.350 !—i%————’—’—‘
Saldo Por Ejecutar (2 favor ESE. cEor 5 93.368660.00,31%
3. COMPONENTE TECNICO i
| En virtud del objeto contratado y revisado el informe mensual del periodo del 01 al 30 de abril de 2026, el contratista |
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CARNMEN EMILIA OSPINA

Suud, buneadery sgnidan

INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

CONTRATO

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 03/03/2028

PAGINA3 de 11

[OMAR JEFREY

MAR JEFREY DIAZ GONZAL

2026 del cual soy Supervisor, me permito presentar el siguiente informe:

EZ desarroll6 las actividades que se derivan del Contrato de SUMINISTRO N° 057 de

N°. OBLIGACIONES ESPECIFIC SOPORTE Y/O
AS OBSERVACION EVIDENCIA

1 Ejecytar el objetq contractual deljtro de los | El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
ermlnqs'y cond_lmones establecidas en la | legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL, Anexo No. 1
normatividad vigente sore la actividad | identificado con matricula mercantil No191981,

Vlgentg en Colombia y acatando las | realizo la entrega de los elementos relacionados

especificaciones técnicas sefialadas, con|en “pedido, del 01 al 30 DE ABRIL DEL 2026"

oportunidad, eficiencia y eficacia de o .

manera auténoma e independiente. Dando cumplimiento al objete contractual
establecido en el contrato No 057 de 2026
SUMINISTROS DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA LA ESE
CARMEN EMILIA OSPINA.

2 Los elementos suministrados deben ser | El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante | El  contratista OMAR
nuevos y de marcas reconocidas en el |legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL, | JEFREY DIAZ
mgrcado con estandares de calidad | certifica que los elementos suministrados, | representante legal de la
exigidos por e. INVIMA y la|Cumplen con normas de calidad y con sul|empresa, HOLDING
Superintendencia de Industria y Comercio | respectivo registro sanitario INVIMA, autoridad | DIAZ MEDICAL, certifica
y demas entidades que regulen la calidad | competente para garantizar el cumplimiento de los | que los elementos
de los mismos. estandares de seguridad; Cuenta con nimero de | suministrados, Cumplen

Lotes, fechas de vencimiento con normas de calidad y
con su respectivo registro
sanitario INVIMA,
autoridad competente
para garantizar el
cumplimiento  de  los
estandares de seguridad;
Cuenta con numero de
Lotes, fechas de
vencimiento

3 El termino de entrega de los elementos o | El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
debe pasar maximo de 48 horas partir de | legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL, Anexo No. 2
efectuado el pedido, el cual debe serl{realizé las entregas de los elementos solicitados, ’
autorizado por el supervisor del contrato. | teniendo en cuenta las necesidades expuestas y

solicitudes realizadas por la ESE. CARMEN

EMILIA OSPINA.

4 La solicitud de pedido se enviara por|El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
correo electronico, fax o personalizado | legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL, Anexo No. 3
firmado por el supervisor del contrato, el | recepciona las solicitudes de pedidos mediante el
cual deberd ser entregado de forma | correo ing.omari2@hotmail.com
oportuna al almacen.

5 TRASPORTE: el contratista debera| El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
entregar los elementos al almacen de la| legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL, Anexo No. 4
E.S.E Carmen Emilia Ospina, este realizo todas las entregas de elementos )
proceso se realiza mediante la supervisién | solicitados en la Area de Aimacen General de la
y coordinacion entre personal de almacen, ESE CARMEN EMILIA OSPINA sede LAS
supervisor del contrato y el contratista. PALMAS ubicada en la ciudad de Neiva Huila,

como se estipula en el contrato.

6 El contratista se compromete a cambiar | El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante | EI  contratista OMAR
los elementos que no sean recibidos a|legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL, | JEFREY DIAZ
satisfaccion  cabios  y/o  solucionar | certifica que no se presentaron observaciones ni | representante legai de la

L discrepancias segln las necesidades del | solicitudes de cambios durante el mes. empresa, HOLDING

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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FORMATO
b INFORME DE SUPERVISION DE
<A i 05 CONTRATO
PROCESO:
GEST‘ON DE CONTRATACION CODIGQO: GCR-S1-F42 VIGENGIA: 0370372026 Y1

FPAGINAY UG 11 J

Area de Almacen de la E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA.

DIAZ MEDICAL, certifica
gque no se presentaron
observaciones ni
solicitudes de cambios
durante el mes.

7 Ggrantizar la calidad de los productos
objeto de presente contrato.

E! contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL,
certifica que, mediante la implementacién del
MANUAL DE GESTION, Enfoca al cliente como
su objetivo principal, velando por brindar un
servicio oportuno, humano, y seguro, involucrando
Politicas de transporte, almacenamiento vy
conservacion, como prendas de garantias a
nuestros clientes, con el interés de dar
cumplimiento de estandares de
conservacion y calidad en cada uno de los
procesos, reflejados en las entregas realizadas.

El  contratista OMAR
JEFREY DIAZ
representante legal de la
empresa, HOLDING
DIAZ MEDICAL, certifica
que, mediante la
implementacion del
MANUAL DE GESTION,
Enfoca al cliente como su

objetivo principal,
velando por brindar un
servicio oportuno,
humano, y seguro,

involucrando Politicas de

transporte,
almacenamiento y
conservacion, como

prendas de garantias a
nuestros clientes, con el

interés de dar
cumplimiento de
estandares de -

conservacién y calidad
en cada uno de los
procesos, reflejados en
las entregas realizadas.

8 Actuar e buena fe durante todo el
desarrollo del contratoc e informar
oportunamente al CONTRATATE sore
cualquier irregularidad que advierta en
desarrollo del contrato.

El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL,
Conforme a lo establecido en contrato del asunto,
asume de manera responsable y oportuna cada
uno de los items contemplados en el mismo;

pone de conocimiento a delegados de la
ESE, las situaciones especiales, sean de tiempo,
lugar, distribucion y disponibilidad de los
elementos solicitados, que puedan generar

Anexo No. 5

9 Tener STOCK de existencias para suplir
cualquier eventualidad.

variaciones en las entregas.

El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL,
certifica que cuenta con la bodega ubicada en la
(CL 6 13 72) barrio ALTICO Neiva Huila), con
stock de elementos de mayor rotacién segun lo
analizado y evidenciado.

Anexo No. 6

10 Presentar factura a la entrega del pedido

al Almacen General acompafiada de los
documentos establecidos en el contrato.

El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL,
ha presentado las siguientes facturas electronicas:

FAC ELEC No. FAEB - 14787 Radicadas junto a
cada pedido solicitado, relacionando lo elementos
correspondientes a cada entrega. (Cantidades,

presentaciones y precios) Y contienen sus
especificaciones _ técnicas: lote, fecha de

Anexo No. 7

Buscamas ko excelencia por su salud] bienestar y dignidad
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PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-81-F42

VIGENCIA: 08/03/2026
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) PAGINAS de 11 ,

vencimiento, registro sanitario.

11 La_s demas inherentes a Ia ejecucion del
objeto contractual.

cualquier necesidad expuesta por

inmersa dentro del contrato.

I

El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL,
esta disponible para atender de manera oportuna
la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA, que se Encuentre

El  contratista OMAR
JEFREY DIAZ
representante legal de la
empresa, HOLDING
DIAZ MEDICAL, esta
disponible para atender

de manera oportuna
cualquier necesidad
expuesta por la ESE
CARMEN EMILIA

OSPINA, que se
Encuentre inmersa
dentro del contrato.

ANEXOS

Fecha: Durante el mes de ABRIL ae 2(')é6>

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

Anexo N° 2:

Buscamos la excelencia por su salud. bienestar y dignidad
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FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION DE

CARMEN EMILIA OSPINA CONTRATO
B, gl E
PROCESOQ: . .
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 03/0srz0z0 v FAGINAST as

Fecha: Durante el mes de ABRIL de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina
Anexo N° 3:

Factura de elementos de proteccion personal. &

Recibidos

Destacsdos . omar diaz gonzaloz =

[»)
o

Fospuenten

v

Emandos

Borradnres

Vo Obter

Eliquetas + Un archivo adjunto »

Fecha: Durante el mes de ABRIL de 2026

Hora: Jornada Laborat

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

Buseaimoes o excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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FORMATO )
INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATO

CARMEN EMILIA QSPINA

Sad, Lineeate

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F49 VIGENCIA: 03/03/2026 PAGINA7 de 11

Fecha: Durante ¢ mes de ABRIL de 2026
Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

Anexo N° 5:

Fecha: Durante g mes de ABRIL de 2026
Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

]
Anexo N° 6:

Buscamos la excelencia por su saiuc, bienestar y dignidad
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INFORME DE SUPERVISION DE
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PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-84-F40 VIGENCIA: 03/05/2026
R it tadns il

v1

PAGINAS de 11

[

it

Fecha: Durante ¢l mes de ABRIL de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

Anexo N° 7:

Fecha: Durante el mes de ABRIL de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacen de la ESE Carmen Emilia Ospina

Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumplimiento de
correspondiente por el periodo el del 01/ 04 / 2026 al 30 / 04 / 20286; por valor
CIENTO SESENTA Y DOS MiL OCHOCIENTOS PESOS MCT. ($ 47.162.800)

Nombre: LEONARDO CASTRO ROA
Supervisor

Buscamos I excelencia por su saiuct, bisnestar y agnidact
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T T Ae i FORMATO L A a  Slw OF €oBIGO GBS-51-F8
VERSION 3
CONTRATO VIGENCIA | o350t

PAGINA 1 DE 7

CLASE SUMINISTRO
No. DE CONTRATO O EE. =057 ‘
‘ CONTRATAR EL SUI\,“iNISTRO DE ELEMENTOQS DE PROTECC‘GN PERSONAL ‘
DBJETO PARA LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARNEN EMILIA
OSPINA, /s .
OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ, ldentificada con Gédula de Cludadania No. 2

CONTRATISTA 1.075.240.9681, /Prepietaric dei Establecimientc de Comercio HOLDING DIAZ ‘
- MEDICAL, identificado con Matricula Mercantil No. 191981 , E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CARMEN EMILIA OSPINAY con domicilio en j
Neiva y Nit. 813.005.285-7, representada legaimente por |z Dra. ADRIANA :
' MARCELA LOSADA CANAS, mayor de edad y domiciliada en Neiva, identificada
- CONTRATANTE  con cédula de ciudadania No. 51.976.874 expedica en Neiva-Husiiz, quien fomo ¢l
' gargo de GERENTE DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA, segin Dacrefo No.
0476 de 2025. “For medio del cual se hace un nembramiento dal Gerente de la
ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA™, ’
Ei Valor del presente Contrato es haste por la suma de DOSCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MILLONES CIEN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS ' |
MCTE ($252.100.840) mas fa suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE
(347.898.160) correspondienie al 19% del VA, para un valor ‘otal de
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE {$300,000.000), pagaderos a razén

as:; %
- e VALOR | . VALCR
s PRESENTACIl MARCA | CAR | yumame | WA | WA Jordd
ki ¥ T ‘
9 f
UNIDAD METICALES 1 $12330 9% 32343 814,673 , :
s {
i
i
i
4 HDAD | MEDCALES |1 sita3 | owmn | sz $13.452
- PRECIO Y FORMA : D L i ~ i
DE PAGO
3 UNDAD | MEDICAES | 1 | suse | o | osaae vanz
4 35T seea T osostam | 1w | s $289.202
bl
5 eDAD | MEDICALES | ¢ | sHE | me | S5EM S
% it
g
| e o UNIDAS | MeEoioass |t ] smes | oz | ossam S P i
T VLA OO
TOLD'LLO a N UNIDAD MEDICALES 1 823813 18% S2.487 $25.10D
¢ p
BOLEA O URIDAD | MELICALES | 1| 52525 | 19% | 488 50412
2 | ESTERILIZACION /
ANTI FLUIBD H




: T T T T ORMATO L . . o ... | CODIGO | GBSSUFR |
%E SEEE - TTUZRSION 3 ‘
3’-?;{’; CONTRATO VIGENCIA | ootsrzctz
o == PAGINA 2 DE ¢
{2 ESE CARMEN EMILIA OSPINA canzslara confarme a la factura prasentada,
dentro de los cuarenta v circo (45) diss siguientes a !z presentacion de I misms
yfo documento equivalente con sus respectivos scportes: copia del condralo,
cerificado de legalizacion axp‘dido por la cficina de contratacién, ceriificacion de
cumplimiento expedida por e interventcr v /o supervisor del contrato (donde
conste el cumpfimiente de actividades, obligaciones, facturas causadas durante ¢l
periodo y valor ejscutada), informe de ejecucion page o certificads de paz v salvo
de apories al sistema de seguridad sociel y aportes parafiscaies conformne a la lsy.
PARAGRAFD PRIMERO: A ios vaiorss Gue 58 paguen por concapio de esie
contratose i hardn los descuenios de fsy. '
- £l termino de duracion de! contrato serd de SEIS (6) MESES, oreviz legalizacion
PLAZO del cortrato y suscripcidn dei acta de iniciocon el supervisor del mismo. #
1. Ejecutar el objeto Pon* actual, acafando les especificacionss {Ecnicas
sefialadas, con oportunidad, eficiencia vy eficacia, de manera aufénoma e
independiente. :
2. Actuar de buena e durante todo el desarrolic del contrato, & informar
gportunamente al CONTRATANTE sobre cualguier trregulan &g que advierta
en desarrolo del contralo.
3. Dar cumpiimientc & sug obligaciores frente al Sistema de Seguridad Socia
Integral (salud, pensién y riesgos profesionales) y parafiscales (Cejas de
Compensacion Familiar, SENA, ¢ ICBF) de acuerdo a lo dispuesic por l* Ley,
del parsonalasu cargo sarala ejscucion del contrato; Si se contrata come
OBLIGACIONES persona natural deberd acreditarse pagos 2 log sistemas de Segurid dd Sactal
DEL CONTRATISTA | !m'eg@l ensalud y p?nsiéﬂ'cc‘;mo trabajador independiente. o '
1 4. Adquirr las Garantizs exigidas = nombre de & £.5.E CARMEN EMILIA
' OSPINA como primer beneficiario, para garaniizar prolecsion contra os
riesgos inhsrentes al contrato,
5. Gestionar Ia legalizacion de! contrale v su acreditacion anie e% Contratante en
forma oporiuna para 1a oblencion del Cerlificado de Legalizacion.
| 8. Cumplir las demas obligacicnes innerenigs 2 18 naturaleza de Crm rato,
1. Elecutar e objelo confrectual dentre de los términos v condiciones
‘ sstablecidas en la normatividad vigente sobre la actividad vigente sn Celombia
y acatande las especificaciones técnicas sefialedas, con cporiunidad,
sficiencia y ficacia de manere auténoma e independiente
2. Los elemenics suministrades deben ser nuavos y de marcas racenocidas en sl
mercado con sstardares de  calidad exxme“ por el NVIMA v la
Suo@riw**ndenma de industria y Cemercio v demés entidades que reguisn Iz
calidad de los misrmos.
3 Eltermino de enirega de los elemsnios 1o debe pasar méximo 2e 48 horas a
pariir de efectuade el pedido, el cual debe ser autorizado por ¢l supervisor del
ACTIVIBADES DEL contrato,
CONTRATISTA 4,

La solicitud de pedido se enviara por correo electrdnica, fax o personalizade

firmado por el supervisor del cantrzto, el cual deberé s r entregade de forma

oportunza al Almacs

5. TRANSPORTE: £l vo—u*atzs deberé entregar A ai almacén de i
ESE CARMEN EMILIA C3PINA, este procesc sg realizara mediants a




oo a3 CODIGO GES-81-F8

& FORMATO i

A e S S

VERSICH 3
CONTRATO VIGENCIA | 03/0512047

PASINASDE T

o
[
1

ervisidn y coordinacion entre personai de almacén, superviser del conliato
onfratists,

i coniratista ss

satisfaccion cambios vio solucionar discrepancias segln Ias nece

j e
Lk
(o]

53')
1]

1

represente costo adiclonal para la £.8.5. CARMEN EMILIA OSPINA.

Garantizar la cafidac de los procductos objeto del presente contrate,

8. Actuar de buena fe durante todo el desarrollo del contrato e informar
cportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier iregularidad que advieria
en desarroilo del contrato.

9. Tener un STOCK de exisiencias para supiir cualguier eventualidad.

10. Presentar factura a ia entrega del pedido al Aimacén General acompafaca ds
los documentes establecides en el contrato.

11. _Les demas inherentes a la ejecucion del objeto contractual.

]

- IMPUTACION
PRESUPUESTAL

Les pagos a que se obliga EL CONTRATANTE gor e presente confralo, S8
irputaran al cédigo 24501030083899597, denominado ARTICULOS N.C.P. PARA
PROTECCION - MATERIALES Y SUMINISTROS, para 3 vigencia fiscal de 2026,
Como consta en ei Certificade de Disporibilidad Presupuestal No. 0071 de 5 de
Enero de 2026 expedido por el Gestor de Presupuesto de Ia ESE CEO. 4

GARANTIAS

.,

1 cumplimiento dentro del piazo esfipulado, ja E.S.E podra tenerlo por desistido y

Para garantizar las obligaciones que se contraen en virlud del cresente contrato,
EL CONTRATISTA constituiré a faver de LA E.S.E con una compariiz de segurcs
legalmente establscida en Colombia, dentro de los DIEZ {10) dias siguientes a Ia
suseripcidn del contrato, una oéliza a favor de la ESE CEO que cubra los
siguientes amparas;

AMPARCS TIPO DE VALOR VIGENCIA 8l | NO
GARANTIA | ASEGURADO
DEL VALOR
DEL
CONTRATO
Término dz
o Pdlizade ‘ duracién de! K
Cumplimiento S8QUI0S 20 contrato v seis (6}
MESES IMas
Termino de
t Calidad de los Péiiza de 309, duracion del X
dienes $8QUIGS N conkralo yun (1)

&fio mas.

e
En cualguier evento en que se aumente el valor del contrato ¢ se prorrogue su
vigencia, deberd ampliarse o proogarse lz  comespondiente garantie.
PARAGRAFO PRIMERO: S| EL CONTRATISTA no constituye ia garantia de

liberarse de tedo compromiso edquiride, v e CONTRATISTA no podré reclamar
indemnizacion alguna. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista deberd preseniar
el correspondiente recibo de pago expedido por la Compafia Aseguradera.

1. Conece vy acepta los Documentos del Pracaso g
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" 2. Tuvo la oporturidad ds solicitar aciaraciones y mod! fcao:onca z 'os Documentos
: del Proceso y recibio de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA respuesia oporiuneg &
cadz una de las soliciiudes.
2 Qs encuentra debidamente facultado para suscribir ef presente contrato.

DECLARACIONES

DEL CONTRATISTA

4. EI Contratista al momento de la celebracién del presente conlrsio no se
encuentra inmerso en ninguna causal de inhabilidad e incompalibilidad.

5 Ests a paz y salvo con sus oblfigaciones lzborales frente ai sistema ds seguridad
sccia! integral.

5. Ei valor dsl contrato incluye todos los gasios, costos, derechas impuestos, lasas
v demas ceniribuciones 1 relacionados con ai sumplimiento del obisto del pr°== te
contrato. 4
7. E! Contratista manifiesta que oS recursos gque ocomponen sy patrimenio no
provienen de lavado de actives, financiacidn del terrorismo, narco trafico, captacion |
Jegal de dinercs y en ;
general de cua!qmer actividad Hicita; de igual manarz manifiesta que oS recursos

recibidos en desarrolio de éste contrate, no seran destinados a ninguna de las

actividades antes descritas.
8. £l Contratista se compromete a no coniratar menores e sdad para el sjarcicio
del objeto contractual, 2sf como a no permilit que se subconirate a menorss
de edad para tales sfectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008
da! Ministerio de la Proteccion Social v los Paclos, Convenics y Convenciones
Internacionales ratificados par Colombia, sobre los dereches de o8 ifios.

&

JURIDICIDAD

El presente contralo se rige por las  disposiciones del derscno trivado, de
acverdo con lo expresado en el numeral 6 del articulo 195 de J2 Ley 100 de 1833
que contiene &l rdgimen de Seguridad Sccial an Colombia y ia Resolucion No. 16
de 2095 “Por medic def coal se adopta & Manual de Coma tacion de la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA™. Paragrafo: Son parie inlegral de esis conlraio ia :.
propuesta pressnfada por e confralisia, juntc a los dem as  documentos |
pracontraciugles aportados por ef mismo, pars dar ra'nte lcor rato. /7

CLAYSULAS
- ESPECIALES

CLAUSULA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA En casc de incumplimisnto iotal
del objeta contratado por ia contratista, ésta pagara a titulo de sarcidn pecuniaria,
a LA ESE CARMEN EMILIA CSPINA DE NEIVA, una suma scuivalente al veinte
por ciento {20%) de su valor tota], ia cual se podra cobrar previo requerimiento con
base en &l presente documento, of cual prestard mérito ejecutivo, haciendo sfectivo

Dof pam de la Empresa, &l ¢mpsm de cumplimisnto constituida & través de ia
garantia Cnica o dal szldo que se adeude al Contratista. CLAUSULASEGU\}DA.
CADUCIDAD. La Empresa madiante resolucion motivada podra declarar ia
caducidad de! contratc cuande el L,ortra sta incumpla sus Obh:ﬁ:iGﬂ&b de medo
que afecte grave y directamente Ia gjecucion daf contratd o que pueda condudir &
su paralizacién.  La dsc !a’axo'ia de caducidad se hara conforme mandato

contenido en el articulo 18 de Ja Ley 80 de 1983, sin dar lugar a indemnizacion &
fa‘.’Of del Contratista. CLAUSULA TERCERA. CESIONES Y SUBCONTRATOS. £l
CONTRATISTA no podré ceder ef presente centrato ni ias cuenias o pagos
derivados del mismo. ni subcontratar con persong natural o juridica sin previa
autorizacion  eserita de la enfidad contratents. CLAUSULA CUARTA.

| SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. En caso de presenfarse  un
| gvento de fuerza mayor o caso forluito, entendido éste como el imprevisto gus
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[ N0 es posible resistir, segln lo define la legislacién civil, las paries contraiantes

podran de comin acusrdo suspender temporaimente iz elecucion de! coniralo,

- mediante acta donde conste tal circunstancia, sin que para efectos dal término de
| curacion del contrate se compute ef tiempo de la suspension, sefizlandoss la fecha
€1 que se deberan reanudar los frabajos. PARAGRAFO, Dentro de los diez {10} §

dias habiles siguientes a la rainiciacion dal contrato, LA CONTRATISTA deberd
prorrogar las polizas constituidas por un térming igual al de la duracion de |
susgensicn, CLAUSULA QUINTA. VIGILANCIA Y/O SUPERVISION. La vigitancia
administrativa v el control técnico sobre la gjecucién del objsfo v la corecta

1 aplicacion de las estipulaciones del conirato seran elercides por la persona que se
 designare por parte de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA. Cualguler

cambio que en este sentido se produzca se hara conocer a la CONTRATISTA
mediante oficic. Serdn funciones del superviscr, ademas de las propias
establecidas en ia Ley, las de resolver las consultas que formule la

.. CONTRATISTA, velar por el cumplimiento del pragrama de frabaio, inspeccionar
| 0 lrabajos realizados, elzborar y suscribi ias actas necesarias, verificar su
1 calidad, aprobar Ia iniciacién o continuacién de las diferentes paries del ‘rabajo,

impartir cor escrito las drdenes que se requieran en su ejecucién y elaborar el asta

4 de lquidacion final del contrate, PARAGRAFO PRIMERO. &I SUpernvisar
| 'epresenta los intersses de la Empresa y como tal no podrd eximir a la

CONTRATISTA de ninguna de las obligacionss  emanadas del  conirato,
CLAUSULA SEXTA |INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL

ONTRATISTA declara bajo la gravedad de! juramenio que no ssté ineurse en
ninguna de las inhabilidadss e incompatibiiidades establecidas en ia Constifucion ¢
en |z Ley para contrafar v en el evento de que llegare a presentarse una causa
sooreviniente, se actuara conforms ic sstablece el arficulo noveno de la Ley 80 de
93 CLAUSULA SEPTIMA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERALES. Si duren's ia ejecucian del contrato surgieran
discrepancias en la interpretacion o fusre necesario introducir varaciones para
evitar su paralizacion, La Empresa o modificara e interpretaré  medianie aclo
administ-ativo debicamente motivado. También lo podré dar cor terminado

antcipadaments mediante acto adminisrative motivads cuande se presents .
t cualquiera de fos eventos contemplades en el articulo 17 de Ia Ley 8G de
| 1993.CLAUSULA OCTAVA. LIQUIDACION. E confraio ss fquidara de

conformidad con o establecido por el artfculs frigésime segunde del Estatuis
Interno de Contratacion de la Empresa, dentro de los cuatro {4) meses siguientes a

| la terminacion del mismo. CLAUSULA NOVENA: SOLUGION DE CONFLICTOS:

Las.partes acuerdan que para resolver las controversias que surian cor ocasion de
Iz celebracién, ejscucion, desarrolio y terminacion del contralo, siempre v cuando
ias causas que las generen ro correspondan =l incumplimienio ictal de las

| obligaciones del CONTRATISTA, en primer lugar acudiran z la transaccéép,
amigable composicion y a ia concifiacién. PARAGRAFO: El coordinador de ia

oficinz juridica de contratacisn con su firma da fe de que toda la documentacién
que soportz el presente contrale ha sido verificado, analizade y revisado
estrictamente conforme a las normas legales vigentes haciéndese responsable por
cualadier omisién al respecto.

INDEMNIDAD
| I

E! Contratisia se oblige a maniener indemne z Is Entidad Estatal contratante de |
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cualquier dafio ¢ perjuicio originado en reclamasiones de terceros que iengan
como causa sus scfuaciones hasta por el monio del daho 0 periuicio causado, &l
| Contratista mantendra indemne a la ES.E. :
CARMEN EMILIA OSPINA por cualquier obiigacion  de  carscter laboral o
relacionade que se ofigicen en &l incumplimiento de ias obiigacionss
laborales que s Contratista asume frente al psrsonal, Subordinados ol
se vinculen & la jecucian de ias obligaciones derivadas del presents
£l presente contrato se perfecsiona con ias firmas de las paries, g
con certificads de dicponibilidad presupuestal y - del ragistro  presupuestal
correspondiente.  Para su legafizacion v gjgcucion EL CONTRATISTA ¢
presentar la garantia dnica exicida. PARAGRAFQ UNO: De conformida:
Acuerdo Municipal No. 013 de 2024, POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE EL ESTATUTO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE NEIVA Y SE
PEREECGIONAMIE | DICTAN OTRAS DISPOSICIONES, EL CONTRATISTA debera presentar el
NTO .. pago de estampillas para &l pago de la primera cuenfa y demas  cargas
LEGALIZACION Y | impositives 2 que haya lugar conforme a i establecide en el Estaiuio tributario
EJECUCION municipal. PARAGRAFO SEGUNDO: El Coniratista contard con un #rmino
maximo de diez (10) dias hébiles contados a partir de Ia fecha de suscripsion del
contrato para legalizar €l mismo y acreditar ante &l Contratants e cumplimianto |
. de dicha obligacion para la respectiva expecicion def certificado de legalizacidn por
sarte de la oficina de Contratacién y dar lugar a su inicio de zjecucién. Sin &l
cumplimiento de estos requisitos, no se realizaran pages imputables al precio de
este contrato. :
Los costos cue ocasions g legalizacion d=l conirato, seran & caroo del |

CONTRATISTA,

£
S0

COSTOS
FECHA DE o
SUSGRIPCION 5 7 LWF 2008
ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS
EL CONTRATANTE Gerente E.S.E. "CARMEN EMILIA OSPINA

OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ, idertificado
con Céduia de Ciudadanis No. 1.075.240.281,
~ EL CONTRATISTA Propietario ds! Establecimiento de Comercio
HOLD!NG DIAZ MEDICAL, Identificads con
iatricula Mercantil No. 191581

- ASESOR JURIDICO ,
DE SONIA MILENA MOTTA ROBAYO .
CONTRATACION 1
< P

Vo, 80 sobre minuls

/GRUPC CASANI &.CIA 5. EN.C
17L)0 CESAR CASTRO VARGAS p
03 NYRIDICO ESE CE: 4

el T e
AOLE MENDOZAALARCOY

feche Arsa Coniziation

}
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ACTA DE INCIO BiENES v SERVICIOS

No. Contrato,: 057
lase: SUMJNISTROS

Contrat_ante: Empresa Social def Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7
Contratlsta: OMAR JEFREY DIAZ GONGALEZ C.C 1.075.240.981 propietario del establecimiento
de Comercio HOLDING Diaz MEDICAL con matricula mercanti| No 191981

Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
LOS DIFERENTES CENTROS DE saiyp LA E.S.E CARMEN EMILIA

Yailor Inicial def contrato: $300.000.000, oo
Fecha de iniciacion dej Contrato: 23 DE ENERO DEL 2026
Fecha de terminacion del contrato: 22 DE JULIO DEL 2026

W/‘

R

T

OMAR JEFREY DIAZ GONGALEZ ey
Representante legai E g]E Carmen Emilia Ospina
HOLDING DIAZ MEDICAL =

AL

CASTRO ROA







2310112026
Fecha de suserpoion 21017026
Fecha de suscripcion |

Fecha de Suseripeion
OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ

]

Bl

Fecha 05/01/2026 ‘]
j

MNimers de certificado de disponibilidad bresupuestaf

Fecha 21/01/2026

Fecha de aprobacicn

POLIZA DE CUMPLIMIENTO — Porcentaje de cubrimiento:
m 80.000.000 Fecha de Inicio 21/01/2026 Fecha de Finatizacién 2210172027 7
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Paorcentaje de cubrimiento:
[ Valor NA Fecha de Inicio | NA | _Fecha de Finalizacien | NA ]
i POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiviL EXTRACONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:

m NA Fecha de Inicio NA | Fecha de Finalizacion [ NA |
POLIZA DE CALIDAD — Porcentaje de cubrimiento:

m 90.000.000 Fecha de Inicio [ 21/01/2026 T Fecha de Finalizacion [ 2210712027 ]
POLIZA DE ANTICIPO ~ Porcentaje de cubrimiento:

m NA Fecha de inicio NA | Facha de Finalizacién ] NA |
POLIZA DE SALARIOS - Porcentaje de cubrimiento:

m NA Fecha de Inicio , NA , Fecha de Finalizacién , NA _J

POLIZA DE OBRA — Porcentaje de cubrimiento:
[_verer ] NA [ Fecha de inicio NA | Fecha de Finalizacion | Na ]

NA ,

22/01/2026 Ndmero de pdliza CHU-100068763 l

SEGURDS MUNDIAL ]

No. de Paz y Sajvo NA ‘Fecha de Exp. NA Vigencia__|

No. de Liquidacién NA Fecha de Exp. NA Exento ’ - NA }

\);/ W
S'\ONIA E OTTA ROBAYO
PN A Asegora \Jurfdico De Contratacién
P/ Adriana Velogg Andrade
Profesional de Apoyo Area de Contratacién







DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS

Neiva, 04 de MAYO del 2026

CERTIFICAR:

Que OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ., con Nit. 1.075.240.981-3, durante los
ultimos seis (06) meses, ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social, parafiscales e impuestos exigidos por la ley y se encuentra
al dia y paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

legales que esto conlleva. Esta certificacion se presenta bajo gravedad de
juramento, entendiendo las implicaciones

Se expide la presente certificacién a los cuatro (04) dias del mes de MAYO
de 2026.

/

7
7

!I
/ A

L

FIRMA REVISOR FISCAL Q CONTADOR PUBLICO
MARIA EUGENIA TORRES CASTANEDA
CC.52.065.760

TP. No.227623-T

P ,,,’ -
A 7

FIRMA EPRESEFFANTE LEGAL
OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
CC.1.075.240.981







i JUNTA CENTRAL
w DE @@M?}%@QQEQ

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

do con CEDULA DE
esional No 227623-T

RISJ**************ﬁ_ *ok ok ok ok ok ok % on ok

NO REGISTRA

* ok ow oy
****** *h ok ok %ok g o

****************

**********

* ok .ﬁw*********gs ok E ok ok Aok w

ESTE CERTIFIG
ESTABLECIDG &y
REGLAMENTARIO 1074 BE

Para confirmar log datos y veracidag ste Qeﬁtiﬁf{iado;-ld Puede consultar en | pagina web

ee
WWW.jcc.gov.co digitando e) nimero del Certificado
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4. Numero de formularig

415 7lo72124399a4
26. Numero de Identificacion

107524009081

141155896821

1

2 _ 1 Buzén electrénico
13

(8020 9682 1

5. Nomero de Identif;

1

Cacion Tribulana (NIT)

07524098

1

24, Tipo de Contribuyenie

25. Tipo de documento

2 |Cédula de Ciudadania 13

Persona natura) o Sucesign iliquida

Lugar de expedicion

28. Pais 29. Departamento 50- Glydagibuticipio
COLOMB[A 1609 Huila
‘\'\\~h—\‘\ -.ﬁ«\—..._-. ______ [ T ——
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre
DiAz

GONZALEZ

35. Razon Social

\M\\\‘_\ —
386. Nombrg Comercja|

HOLDING Diaz MEDICAL

39. Departamentg

40. Ciudad/Municipio
1 6 9 |Huia

Neiva

i .5 0 88642208 5| 45. Telsfono 2 312378963
CLASIFICACION

Qowpeden | ]

52. Namero
Qtras actividades lecimientos
; 5 51. Codigo establecim

50. Cédigo

% I i
sosolerzal Joioy | Ty

ﬁés}agnsabmdades. Calldades y Atributos —
T R T T 17 18 13 29 2

41, Direccion Principal
ClLe 13 72 BRR ALTICO
42. Correo electronicg ing.omarq Z@hotmail.com

43. Cédigo Postal

Actividag principaf

47, Fecha inicio aclividag

5811200 8.1 1,1 8]

1 2 a 4 5 ) 7
53.Couigo | 1 3 3[4 214 7/4 8|5 2 NN
10- Obligado aduanerg

33- Impuesto Nacionay g| consumo

42- Obligado a leyay contabilidag B
47 - Régimen Simble de Tributacion - Sim
48 - Impuesto sobre (gg ventas - jya
52. Facturador electronico

ici 2 3
A 55. Forma 56. Tipo Servicio 1
| 57. Modo
17 18 18 20 Sors
L1 1 1" I
Ind,

o éons neia no <s. xigirésu»rer_mvacio‘n
' v i ¥.£7 Sonspouencia np s exigirg suren /
fa {nscripcisn en-of Reglstro_UnlcoTrlbutario -RUT-, tendra 20 fonppoue icthue

: e s Para usé exélusivs de Ta DIAN
| sl D O » k 80. No. de Fajios; m .
I < i 5 3 y P Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  DIAZ GONZALEZ OMAR JEFREY
s 985. Cargo CONTRIBUYENTE

j :58:55AM
Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 11:58:55,






