FORMATO

HOJA DE RUTA BIENES Y SERVICIOS

CA&}{FSYE_NLUEM!L‘!A OSPINA
PROCESO: "
GESTION DE COSTORATACION CODIGO: GCR-S1-F15 VIGENCIA: 03/03/2026 V2 I PAGINA1 de 3
Nombre: OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
No. contrato: 057 Tipo de cuenta MENSUAL
Primera Cuenta St
Documentos oficina de contratacién \Blg' Documentos oficina de contabilidad \Blg-
Hoja de ruta bienes y servicios v
Certificado de cumplimiento y autorizacion de pago (CCYAP) Certificado de cumplimiento y autorizacién 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 ‘ e
- Vo.

Documentos oficina de contratacion gg' Documentos oficina de contabilidad Bz.
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 RUT
Informe de Supervision 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

Cuenta Terminacién y Liquidacion o, U L ‘
- Vo.
Documentos oficina de contratacion gg' Documentos oficina de contabilidad Bo.
Hoja de ruta bienes y servicios Cettificado de cumplimiento y autorizacién de pago (CCYAP)
Certificado de cumplimiento y autorizacién de pago (CCYAP) Factura (original)
Factura (copia) Entradas a almacén
Informe del Contratista Acta de terminacion
Informe de Supervision Acta de liguidacion
Acta de terminacién RUT
Acta de liquidacién Certificado Bancario
Persona jurldiea; Centifieado des paz,y salv al SGSSS: por Nota: en caso de solicitarse suspension o reinicio del contrato

parte del representante legal y/o revisor fiscal (fotocopia de

- : - anexar en las respectivas acta
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 Firma del iﬁterve'ntorlsupervisor

Buscamos ko axcelencia por su salud, bienestar y dignidoad
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FORMATO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

PROGESO: GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F1

VIG

ENCIA: 05/05/2026

v2 PAGINA: 1 DE 1

Diligenciar Unicamente a Computador

=y

. Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato SUMINISTRO Nro. s7[Fecha: |21] 01| 2008
Nombre de Proveedor o

Sl OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ NIT ccC. X |No. 1.075.240.981

Nombre de

Representante Legal OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ cc X [No. 1.075.240.981

Direccién:

CALLE 6 No. 13-72

I Correo Electronico ]

ing.omari2@hotmail.com

| Teletonos | 3154255807

2. Sistema automatico de pagos (SAP)

o

[Cuenta Bancaria | 0550540800067909 [Banco [DAVIVIENDA [Anorras [ x_[comente
3. Informacién Tributaria
Responsable de IVA X |Autarretenedor de Renta Contribuyente de Renta Cédigo actividad ICA del RIT
Gran Contribuyente I Prima el factor material Prima el factor lntelectual] ] Régimen Tributario especial de renta. Art, 19 E.T.y Art. 14 Dac. 4400 de 2004
Retefuente Honorarios Tabla Art. 383 ETN Retencidn 10% u 11% Régimen Simple de Tributacién SIMPLE Art. 805 del ETN X
. Esta Obligado a Facturar Electronicamente
si [ x ] NO I | N° de Factura yio Consecutvo | FAEB15179 | | N° de Entrada a Almacén 4846 |

o

. Informacién del Compromiso

Objetc :

[Copiar tal cual aparece en el contrato : “ef objeto”

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

Plazo: {copiar tal cual aparece en el objeto), en caso de tener una adicion
relacionar esta informacion de maner continua.

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

Forma de Pago: Copiar como aparece en el contrato-en caso de tener una adiclon
relacionar esta informacion de maner continua;

El Valor del presente Contrato es hasta por la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CIEN MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS MCTE ($262.100.840) mas la suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTAY NUEVE
MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE ($47.899.160) correspondiente al 19% del IVA, para un valor total de TRESCIENTOS

Fecha de Inicio 23 (01 |2026 inf. Presupuestal CDP RP. Recurso-y/o fuente Nombre del Recurso y/o fuente
Fecha de Temminacion 122 (07 [2026 Cto. Inicial 7 104 1 RECURSOS PROPIOS
Adicional
6. Clase de Pago
Unico Pago Pago No. 06 |Total de pagos: I 06 Pericdo:  De Fecha 01 |06 (2026 Pago Final JJ
Pago Parciat X Fecha de presentacion: 1-jun-26 A: Fecha 31 |05 |2026
Valor Inicial del contrato: 300.000.000,00 Cusnta 1 Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta Cuenia 6
Valor Adicién: - $ 56.219.000,00 | § 56.086.750,00| § 47.162.800,00| $47.162.800,00 | $ 38.653.750,00
Valor Total del contrato: 300.000.000,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12
Total Ejecutado: 245.285.100,00
Valor a Cobrar en el Periodo: 38.663,760,00
Saldo por ejecutar: 54.714.900,00
7. Pago de Seguridad Social
Ndmere de Planilas de Seguridad Social Seguridad Sociat Parafiscales
Pago Pension Pago Salud Pago ARL CCF SENA ICBF ESAP MIN EDU
Periodos Pagados
Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y si X
Parafiscales
8, Autorizacién Radicacion del pago

Declaracién: 1. Con su firma el Supervisor y/o Intervenitor y el contratista Certifican que las actividades se estan ejecutando conform
verdadera, que la cuenta cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes a uride
estar a paz y salvo en todos los tributos y obligaciones adquiridas con el Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacion de este Formato para el inicio del proceso de Pago.

e a lo establecido en el contrato y que la informacion contenida en este formato es
| sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP. 2. Igualmente dan fe de

Firmg monlﬂ‘t

Firma del Interventor(si aplica}

Firma del Supervisor

L

Visto bueno {contratacion) Revisor de Cusnta
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OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ ®

Nit. 1075240981-3

Direccion: CL 6 13 72 BRR ALTICO (Neiva - Huila)
Telefonos: 8754395, 3154255807
Email: ing.omar12@hotmail.com

<y

¥
b

Resolucién de facturacion: 187640941 13300 Fecha\de expedicion: 06 junio 2025 vence el 06 junio 2027 Rango autorizado FAEB - 10001 al FAEB - 20000
Cufe 1f96dab24a6abefs0d11 a1e875€7<?1 ©2311d6d33bce8020eae34c5b8a721fb9237b2efc6d1b562cef2000d62979e2¢d

Factura electrénica de venta No. FAEB - 15179

-
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA
Nit/C.C.: 813.005.265 -7

Direccion: CR 22 26 19 (Neiva - Huila)

Telefono(s): 3112566991

Email: contabilidad@esecarmenemiliaospina.gov.co
Forma de Pago: Credito

OSPINA

Fecha Expedicion:
11 mayo 2026
Fecha Vencimiento:
10 junio 2026

_ J

| Cddigo/Ref, | Nombre / Descripcidn | Cantidad _,I"’\‘/Ior Unitario [ INC [ Vior. Total |

77-093489 SABANA DESECHABLE RESORTADA 2,30 X 750 © 14673 0 11.004.750

200 MT /
77-093488 SABANA DESECHABLE RESORTADA 750 < 13.462 0 10.096.500
2,00X1,40 MTS /

77-093491 BATA QUIRUGICA MANGA LARGA 750 /" 14.042 0 10.531.500

77-093490 BATA QUIRURGICA MANGA CORTA 500° 14.042 0 7.021.000
Vlor exento 0f

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS Vlor gravado - 32.482 143

LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO(CODI DE COMERCIO ART 774) EL NO PA

CAUSARA INTERESES DE MORA(CODI DE COMERCIO ART 774) Sub Total 32.482.143
Impoconsumo o
Valor IVA 6.171.607
Valor Total 38.653.750

NO SOMOS AUTORETENEDORES EN RENTA. Retencion 0

REGIMEN: SIMPLE. :

RESPONSABLE DE IVA. Reteica 0
Propina . 0
Valor a Pagar \ 38.653.750

Son: TREINTA'Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA DE

PESOS MCTE
Observaciones:

o Representacion Grafica de: la Factura de Venta'Electronica. .. - ,:jﬂ;:;i-:j,,_, v ;
n-T1S.AS: Nit.900.228.688-1; informes: www.expansionti.cor =

s "l:ﬁqbf’es'o:po_f éﬁﬁWare‘ TRHBA ’Ijesérrpﬂa_do por Expansié

Fecha / Hora lunes, 11 de mayo de 2026 2:32 p. m.

e, 3203933007

PaginaN°  1/1






Fecha impresion: martes, 19 de mayo de 2026 11:43

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000004846

Datos Generales

Pagina 1/1

Usuario Confirmo: 7694504

Proveedor: 1075240981 - OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ Codigo: 1075240981 Teléfono: 88642285
Direccion: CL861372 Linea Distribucion: 1001 - SUMINISTRO MEDICOQUIRURJICO Estado: Confirmado
Ciudad:  NEIVA - (HUILA) Almacen: 0400 - INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS Fecha:  19/05/2026
No. Factura: FAEB 15179 CxP: 0000044788 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 11/05/2026 Plazo: 45 Dias
Cédigo | Nombre Documento Origen U. Empaque I Cant. | Lote | Valor/U 5ubtotall %Dtol %Ival
0400-0034 BATA PACIENTE MANGA SISA Ninguna - UNIDAD 500 023224 $11800 $ 5900.000 0,00 19,00
0400-0476 BATA CIRUJANO MANGA LARGA BIOS Ninguna - UNIDAD 750 NA $11.800 $ 8.850.000 0,00 19,00
0400-0481 gOA(?I\?'PA DESECHABLE RESORTADA 230 X Ninguna- UNIDAD 750 NA $12330 $9.247.688 0,00 19,00
0400-0527 SABANA DESECHABLE 2,0 X 1,40 MTS Ninguna - UNIDAD 750 NA $11.313  $8.484.458 000 19,00
SUBTOTAL: $ 32.482.149
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: $6.171.608
RETE IVA: $0
RETE ICA: $0
VALOR FLETE: $0
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $0
OTRAS RETE: $0
OTRAS DEDUC: $0
NETO A PAGAR: $ 38.653.757

TOTAL: TREINTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

Detalle: FAEB 15179 D‘EL CONTRATO 057
H

//'

/
] 4
A ———— 4’ /
I - D
v \/Elaboré 77 Reviso Aprobd

Usuario Creacion: 1016038340 - LEONARDO LIZCANO CUMBE Usuario Impresion : 7694504 - LEONARDO CASTRO
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
A ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:

CONTRATACION

GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39

VIGENCIA: 03/03/2026 V3 PAGINA 1de 10

Neiva, 01 de junio de 2026

Dr. LEONARDO CASTRO ROA
Almacenista General

Supervisor - Contrato SUMINISTRO N.° 057 del 2026

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

OMAR JEREY DIAZ GONZALEZ, mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.075.240.981 expedida en Neiva, mediante el presente escrito me permito presentar el
INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

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 ai 31 de mayo de 2026

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No - Actividades del contratista

Actividades realizadas

Evidencia aprobada

1 Ejecutar el objeto contractual dentro de los
términos y condiciones establecidas en la
normatividad vigente sore la actividad
vigente en Colombia y acatando las
especificaciones técnicas sefialadas, con
oportunidad, eficiencia y eficacia de
manera auténoma e independiente.

HOLDING DIAZ MEDICAL,
identificado con matricula mercantil
N0191981, realiza entrega de los
elementos relacionados en “PEDIDO,
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026"

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

Anexo No. 1

2 Los elementos suministrados deben ser
nuevos y de marcas reconocidas en el
mercado con estandares de calidad
exigidos por e INVIMA y la
Superintendencia de Industria y Comercio
y demas entidades que regulen la calidad
de los mismos.

Todos los elementos suministrados
por HOLDING DIAZ MEDICAL,
Cumplen con normas de calidad y con
su respectivo registro  sanitario
INVIMA, autoridad competente para
garantizar el cumplimiento de los
estandares de seguridad; Cuenta con
namero de Lotes, fechas de
vencimiento

Todos los elementos suministrados por
HOLDING DIAZ MEDICAL, Cumplen 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
debe pasar maximo de 48 horas partir de
efectuado el pedido, el cual debe ser
autorizado por el supervisor del contrato.

Se realizan las entregas de los
elementos solicitados, teniendo en
cuenta las necesidades expuestas y
solicitudes realizadas por la ESE.
CARMEN EMILIA OSPINA.

Anexo No. 2

4 La solicitud de pedido se enviara por
correo electrénico, fax o personalizado
firmado por el supervisor del contrato, el
cual debera ser entregado de forma
oportuna al almacen.

Las solicitudes se reciben en el
correo ing.amari2@hotmail.com

Anexo No. 3

Busoamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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CARMEN EMILIA OSPINA
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:
¢ gﬁTSg/l\OTf‘/l\a%N CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENCIA: 03/03/2026 V3 | PAGINA2de10

5 TRASPORTE: el contratista debera | Todas las entregas de elementos
entregar los elementos al almacen de la | solicitados se realizan en la Area de
E.S.E Carmen Emilia Ospina, este | Almacen General de la ESE CARMEN A No. 4
proceso se realiza mediante la supervision | EMILIA OSPINA sede LAS PALMAS nexo No.

y coorc!macién entre personal de almacen, | ubicada en la ciudad de Neiva Huila,
supervisor del contrato y el contratista. como se estipula en el contrato.

6 El contratista se compromete a cambiar NO SE PRESENTARON | NO SE PRESENTARON
Ios. elementos que no sean recibidos a OBSERVACIONES NI OBSERVACIONES NI SOLICITUDES DE
satisfaccién  cabios  y/o  solucionar CAMBIOS.
discrepancias segiin las necesidades del SOLICITUDES DE CAMBIOS.

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

7 Ggrantizar la cafidad de los productos | HOLDING DIAZ MEDICAL, Mediante | HOLDING DIAZ MEDICAL, Mediante la

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

8 Actuar e buena fe durante todo el | HOLDING DIAZ MEDICAL, Conforme
des?trrollo del contrato e informar | a lo establecido en contrato del
oportunamente al CONTRATATE sore | asunto, asume de manera
cualquier irregularidad que advierta en | responsable y oportuna cada uno de Anexo No. 5
desarrollo del contrato. los items contemplados en el mismo;

pone de conocimiento a
delegados de la ESE, [as situaciones
especiales, sean de tiempo, lugar,
distribucion y disponibilidad de los
elementos solicitados, que puedan
generar variaciones en las entregas.

9 Tener STOCK de existencias para suplir | En HOLDING DIAZ MEDICAL, nuestro
cualquier eventualidad. compromiso es con las soluciones a

las  necesidades que  puedan Anexo No. 6
generarse en el desarrolio 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 rotacién segun lo analizado y

evidenciado.

10 | Presentar factura a ia entrega del pedido | HOLDING DIAZ MEDICAL ha
al Almacen General acompafiada de los | presentado las siguientes facturas
documentos establecidos en el contrato. electronicas:

FAC ELEC No. FAEB - 15179 Anexo No. 7
Radicadas junto a cada pedido

solicitado, relacionando {0 elementos
correspondientes a cada entrega.

(Cantidades, presentaciones
y precios) Y contienen  sus

especificaciones técnicas: lote, fecha

Buscamos ko excelencic por su salud blenestcr y chignidacd
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO

PROCESO:
GESTION DE
CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F39

VIGENCIA: 03/03/2026 V3 PAGINA 3 de 10

de vencimiento, registro sanitario.

objeto contractual.

11 Las demas inherentes z Ia ejecucion del

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.

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 MAYO de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacen de la ESE GCarmen Emilia Ospina

Anexo N° 2:

Buscamos o evcelencia por su salid, Dienastar y dignidad
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

CARRAEN EMILIA OSPINA
Baud, 3

ey 2

PROCESO:
GESTION DE
CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENCIA: 03/03/2020

V3 PAGINA 4 de 10

Fecha: Durante el mes de MAYO de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

Anexo N° 3:

[=JE TR

Fecha: Durante el mes de MAYQ de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Aimacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

elencic Do su salud, bienestar y digr
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PROCESO;
GESTION DE
CONTRATACION

FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: GCR-$1-F39

YIGENGIA; 030012029

V3

—

PAGINR J ¢t 10

Fecha: Durante el mes de MAYO de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

N
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CARKEN EMILIA O
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:
GESTION DE
CONTRATACION

CODIGO: GCR-81-F39

VIGENCIA: 03/03/2028

vs PAGINA & ge 10

Anexo N°

Fecha: Durante el mes de MAYO de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

Anexo N° 6;

Fecha: Durante el mes de MAYO de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Aimacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

BLsCQrmos ke e sy salud, bienestar y dignidac
= LINEA AMIGA WHATSAPP w o R -
L:é 863 2‘328% @ 30438458992 ESE Carrmen Ermifiz Sspin
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¢
FORMATO ;
7 INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
CARMEN EMILIA OSPIHA ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-81-F39 VIGENCIA! 03/03/20268 Vi PAGINA 7 8210
CONTRATACION
Anexo N° 7:

g

Fecha: Durante el mes de MAYO de 2026

Hora: Jornada Laboral

Lugar: Oficina de Almacén de la ESE Carmen Emilia Ospina

Buscarmos o excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESOQ:

GESTION DE CODIGO: GCR-81-F3¢g VIGENGIA: 03/03/2026 V3
CONTRATACION

PAGINA 8 de 10

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

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: TREITA Y OCHO MILLONES SEICIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCT. ($ 38.653.750,00)

Atentamente, l

“‘”‘:' £1 17
OMAR JﬁFREY DIAZ GONZALEZ
C.C. 1.0%5.240.981

Representante legal
HOLDING DIAZ MEDICAL

LEONARDO CASTRO ROA
Supervisor

Briseamos ki excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION DE

chsp i o5PiA CONTRATO
EESTION D R EION CODIGO: GCR §1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 v2 PAGINAT de 8
TIPO DE INFORME: Parcial: X Final: __ No.: 05 Fecha: (01/06/2026)
PERIODO DE INFORME: DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2026
CONTRATO: DE: SUMINISTRO | N Jos7 ANO:| 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. | 813.005.265-7
NIT
NOMBRE O
rZ oI SORIALS HOLDING DIAZ MEDICAL O |10rs240981:3
CONTRATISTA: | DIRECCIONY | cptir e NO 1379 |
N DI%?SS/L%N Y CALLE 6 NO. 13-72 NEIVA-HUILA TEL: | 3154255807
REPRESENTANTE OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ cc:
SBIETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
ke 10:. ... —-| -0 DIFERENTES CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
FECHA 5N - | o
Shigbe-tad ey Veintiuno (21) de enero de 2026.

" VALORINICIAL DEL

1. BALANGE JURIDICO ADMINISTRATIVO
TRESCIENTOS MILL‘O-NE-SVD_E“F"ESOS MCTE ($ 300.000.000)

..CONTRATO:
VALOR ADICIONAL: o . .
(OTRO SI) N° 1 Valor: Fecha:
" VALORTOTAL o '
(Acumulado) TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($ 300.000.000)
PLAZO INICIAL: El termino de duracion del contrato sera de SEIS (6) MESES, previa legalizacion del contrato
vy suscripcion del acta de inicio el supervisor del mismo
PLAZO ADICIONAL:  |N°1 | Tiempo: | Fecna:
PLAZO TOTAL El termino de duracién del contrato sera de SEIS (6) MESES, previa legalizacion del contrato

(Acumulado)

vy suscripcion del acta de inicio el supervisor del mismo.

FECHA DE INICIO:

VEINTITRES (23) DE ENERO DE 2026

) Término Fecha (dd/mm/aa)
FECHAYDREEISNL:g:ENSION N° 1 Suspension: (Escribir aqui Dia / Mes / Afio)
Reinicio: - (Escribir aqui Dia / Mes / Aiio)
FECHA DE
7 ‘T‘ERMINACIC')N: | VEINTIDOS (22) PE JULIQ DE 27026‘
- L - GARANTIAS: - - S
FECHA DE VALOR
. ..N | aproBAGioN |  TPODEAMPARO ASEGURADO
" CHU-100068763 (22/01/2026) CUMPLIMIENTO $ 60.000.000,00
POLIZAS
VIGENCIA INICIO (21/01/2026) FINAL (22/01/2027)

Buscamos Ia excelencia por su salud, bienestar y dignidad
' LINEA AMIGA WHATSAPP o
3043849892

8632828
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INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

CONTRATO
PROCESO:
GESTION DE CONTRATAGION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 vz ) PAGINAZ ae &
N° FECHA DE TIPO DE AMPARO VALOR
APROBACION ASEGURADLY
CHU-100068763 CALIDAD $ 90.000.000
VIGENCIA INICIO (21/01/2026) | FINAL (22/07/2027)
CONCEPTO N° RECIBO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ESTANP! PRODEPORTE | 26010410002903 2710112026 $ 5.042.000,00
LLA PROCULTURA | 26010410002902 27/01/2026 $ 2.521.000,00
PROUSCO | 26010410002907 27/01/2026 $ 1.261.000,00
| ADU»LTO MAYOR | 26010410002905 27/01/2026‘ -

- SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

3 5.042.000,,»00__ |

Que el contratista acredlto el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Segurldad Social, correspondlente
al mes de ABRIL de 2026 asi:

PLANILLA N° Seguridad Social SGSSS Parafiscales
MIN
Pension Salud | ARL CCF SENA ICBF ESAP EDU
PERIODO PAGADO $ $ $ $
Anexa Certificado de pago de ; N
$ S $ aportes SGSSS y paraﬁ_scales. i °—
g _ 2. BALANCE FINANCIERO =
Nombre del Recurso
INF. PRESUPUESTAL CDP RP Recurso y/o Fuente ylo Fuente
RECUERSOS
CONTRATO INICIAL 071 104 01 PROPIOS
ADICIONAL N°__
"CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y
AUTORIZACION DE PAGO FECHA AMORT.
R. NETO
(CCYAP) (Dia/Mes/Ano) | VALOR ANTICIPO v
N°. CONCEPTO
1 Anticipo Cto. Principal $ $ $
2 Anticipo Adicional No .01 $ $ $
3 Parcial-1 (02/02/2026) | $56.219.000,00 | $ 0.00 $56.219.000,00
4 Parcial -2 (02/03/2026) | $56.086.750,00 | $ 0.00 $56.086.750,00
5 Parcial -3 (06/04/2026) | $47.162.800,00 [$ 0.00 $47.162.800,00
6 Parcial -4 (04/05/2026) | $47.162.800,00 | $ 0.00 $ 47.162.800,00
7 Parcial -5 (01/06/2026) |$38.653.750,00 | $ 0.00 $38.653.750,00
8 Final $ $ s
Sl CLTOTALES .+ s s e e g */$245.285.100,00 -
PORCENTAJE
5 FECHA DE
DESCRIPCION DE PAGOS (Dia/Mes/Aho) VALOR CUMPL:/MIENTO
0
Valor Inicial del Contrato 21/01/2026 | $ 300.000.000,00 100%
BusCaimos i3 BXCEenaicn [xr su salud bisnestar y digniciccd
= LINEA ABIIGA \) VWHATSAPP WO R
vl 803 2828 g:/ A0A3BA YU Y2 esecarren Imiio Osping







CARMEN EMILIA OSPINA

Suud Lingdery sgridas

INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

CONTRATO

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-§1-F42

VIGENGCIA: 05r04/2020 \(1

FPAGINAS gdg ©

Valor Adicional N°1 Fecha de suscripcion $

) del adicional
Valor Final Contratado $ 300.000.000,00 100%
Valor Ejecutado (CCYAP) ©.1$245.285.100,00 82 %
Saldo Por Ejecutar (a favor ESE CEO) -1 $ 54.714.900.00 18 %

3. COMPONENTE TECNICO

En virtud del objeto contratado y revisado el informe mensual del periodo del 01 al 31 de MAYO de 2026, el contratista
OMAR JEFREY DIAZ GQNZALEZ desarrolld las actividades que se derivan del Contrato de SUMINISTRO N° 057 de
2026 del cual soy Supervisor, me permito presentar el siguiente informe:

Ne. OBLIGACIONE ' SGPORIE Y/O
S ESPECIFICAS OBSERVACION EVIDENCIA
Ejecutar el,_,?bj_?_to contractual dentro | E| contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
de los términos y condiciones |legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL,
establecidas en la normatividad | identificado con matricula mercantit No191981, realizo
la entrega de los elementos relacionados en “pedido, Ver Anexo 1 —

vigente sore la actividad vigente en
1 Colombia y acatando las
especificaciones técnicas sefialadas,
con oportunidad, eficiencia y eficacia
de manera autdbnoma e
independiente.

del 01 al 31 DE MAYO DEL 2026"

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

Informe mensual
del contratista

Los elementos suministrados deben
ser nuevos y de marcas reconocidas
en -el- mercado con estandares de

El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL,
certifica que los elementos suministrados, Cumplen
con normas de calidad y con su respectivo registro

E! contratista OMAR
JEFREY DIAZ
representante legal de
ta empresa, HOLDING

DIAZ MEDICAL,
certifica que los
elementos

suministrados, Cumplen
con normas de calidad

2 . L ;
Ca“daq eX'g'd°$ por ? INVIMA. y la sanitario  INVIMA, autoridad competente para J' £ ey respe'ctlv_o
Superintendencia’ de - Industria - registro sanitario

c . B . garantlzar el cumphmlento de los estandares de INVIMA sidaridad
reomlerCIlo Y I'geg]c?sl entidades que | seguridad; Cuenta con numero de Lotes, fechas de| i . s
ulen la calidad de los mismos.

g vencimiento garantizar &
cumplimiento de los
estandares de
seguridad; Cuenta con
namero de Lotes,

: fechas de vencimiento
El termino de entrega de los Ef contratista OMAR JEFREY DIAZ representante

elementos o debe pasar maximo de "rzgﬁlzod?as'a er?tTng::a deH%';Dg\llfme?"tﬁf s'\gfgtﬁjﬁ: Ver Anexo 2 —

3 :g‘? dhorals palrgr ge efectu?dg eld teniendo en cuenta las necesidades expuestas y ln;o;' ing rtnepstu al

pedido, el cual debe ser autorizado | ggjicitudes realizadas por la ESE. CARMEN EMILIA el contratista

por el supervisor del contrato. OSPINA.
La solicitud de pedido se enviara por | El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante |  yvor Anexo 3 -
correo - ~-electranico, - fax 0 |legal dé la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL,

4 : Informe mensual
personalizado ~ firmado por el |recepciona las solicitudes ‘de pedidos mediante el del contratista
supervisor ~del contrato, el cual | correo ing.omar12@hotmail.com

. Buscarmos lo excelencic bfi': su salud, bienestar y dignidad
LINEA AMIGA . WHATSAPP w{© R
w863 2828 304 384 8982 ESE Carmen Emilia Ospina







INFORM

FORMATO )
E DE SUPERVISION DE
CONTRATO

GESTION DE CONTRATACION

PROCESO:

CODIGO: GCR-S1.F42

VIGENCIA: 05/04/2028

Vi i FAUINAT UG ¢

debera ser entregado de forma
oportuna al almacen.

TRASPORTE: el contratista debera entregar
los _elementos al almacen de la E.S.E Carmen
Emnl!a Ospina, este proceso se realiza
mediante la supervisién y coordinacion entre
personal de almacen, supervisor del contrato y
el contratista.

El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante legal de la
empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL, realizd todas las
entregas de elementos solicitados 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

Ver Anexo 4 —
informe mensual
del contratista

E! contratista se compromete a
cambiar los elementos que no sean
recibidos a satisfaccion cabios y/o
solucionar discrepancias segun las
necesidades del Area de Almacen de
fa E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA. .

El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL,
certifica que no se presentaron observaciones ni
solicitudes de cambios durante el mes.

El contratista OMAR
JEFREY DIAZ
representante legal de
la empresa, HOLDING

DIAZ MEDICAL,
certifica que no se
presentaron

observaciones ni

solicitudes de cambios
durante el mes.

Garantizar la calidad de los productos
objeto de presente contrato.

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 conservaciéon, 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

El contratista OMAR
JEFREY DIAZ
representante legal de
ja 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

Actuar e buena fe durante todo el
desarrolio del contrato 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,
certifica que cuenta con la bodega ubicadaenla (CL6
13 72) barrio ALTICO Neiva Huila), con stock de
elementos de mayor rotacién segun lo analizado y
evidenciado

Ver Anexo 5 —
Informe mensual
del contratista

Tener STOCK de existencias para
suplir cualquier eventualidad.

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 fotacion segun lo analizado y

Ver Anexo 6 —
informe mensual
del contratista

Rusearmos fo exceliencicr por su salud, Dienestary dignidact
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FORMATO .
INFORME DE SUPERVISION DE

CARMEN EMILIA OSPIA CONTRATO
S, Lisvenle s agnidas
PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-81-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 v2 PAGINAS Ue 8
evidenciado.

El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante
legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL, ha

resen igui 500 :
Presentar factura a la entrega del presentado las siguientes facturas electronicas

10 pedido al Almacen General FAC ELEC cada pedido solicitado, relacionando lo I‘f’e’ Anexo 7 - |
acompafada de los documentos elementos correspondientes a cada entrega. nforme mensua
establecidos en el contrato. (Cantidades, presentaciones y precios) Y del contratista

contienen sus especificaciones técnicas: lote, fecha de
vencimiento, registro sanitario.No. FAEB — 14787
Radicadas junto a

El contratista OMAR
JEFREY DIAZ
representante legal de

a, HOLDING
El contratista OMAR JEFREY DIAZ representante ISI AezmpI{/(IeSDICAL, &564

legal de la empresa, HOLDING DIAZ MEDICAL, esta disponible para atender

Las demas inherentes a la ejecucion | di ibl tender d rt lquier
1 ' | isponible para atender de manera oportuna cualquie anera oportuna
del objeto contractual. necesidad expuesta por la ESE CARMEN EMILIA gSaquier negesidad
OSPINA, que se Encuentre inmersa dentro del expuesta por la ESE
contrato. CARMEN EMILIA
OSPINA, que se
Encuentre inmersa

dentro del contrato.

Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumplimiento de las obligaciones, se avala el pago
correspondiente por el periodo el del (01/ 05 / 2026) al (31/ 05 / 2026); TREITA Y OCHO MILLONES SEICIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCT. ($ 38.653.750,00)

Firma: 7 Firma:
Nombre: LEONARDO CASTRO ROA Nombre:
Supervisor Apoyo a la supervision - Lider de Area

Buscamos io excelencia por su salud, bignastar y dignidad

D LINEA AMIGA WHATSAPP Wi
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sy Tin b, o e e FORBIATO s v L ~: CODIGO § GBS-§1-F8 i

veERsIAN %

CONTRATO VIRENCIA 51651047

PAGIRNA T DE Y

CLASE

SUMINISTRO

No, DE CONTRATO

Bz, =057

OBJETO

CONTRATAREL SUM?NISTiiO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSQONAL
PARA LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA
O8PINA. -

 CONTRATISTA

OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ, ldentificada con Cédula de Ciudadania Ne.
1.075.240.981, /Propietario del Esiablecimiento de Comercio HOLDING DIAZ
MEDICAL, identificado con Mairicula Mercantil No. 191981

CONTRATANTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CARMEN EMILIA OSPINA™ con domicitio en
Nejva y Nit. 813.005.285-7, representada legaiments por ta  Dra. ADRIANA
MARCELA LOSADA CARNAS, mayor de edad y domiciliada en Neiva, identificaca
con cédula de ciudadania No. 51.976.814 expadica en Nelva-Huiig, quien fomo ¢l
cargo de GERENTE DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA, segln Decreio No.
0476 de 2025, “Por medio del cual se hace un nombramiento del Gerente de l2
ZSE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, /

- PRECIO Y FORMA

DE PAGO

£l Valor del presente Conato es hasta por la suma ce DOSCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MILLONES CIEN MiL OCHOCIENTOS CUARENTA PESCS

. MCTE ($252.100.840) mas ia suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES

OCHOGIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE
($47.899.160) correspondiente al 19% del VA, para un valor fotal de
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($300,000.000), pagaderos 2 razon
da: 4

e1  geserioeion e - " VALOR . ) VALOR
€ | DESCRIFCION PRE::;HACIG MRCA | Ca | yumare | MR | RMAL qota

SARANA
DESECHASLE o~ A= 24555 . s n5a
RES&RTAJDAQ‘SG SDAD METICALES 1 312330 1 $2343 514,6'.'3/

N

UHIDAD MEDICALES 1 $11.313 &% SZ 143 313.482

SNIDAS UNIDAD MEDICALER 1 S11EGC i 32242 S14.042 Vs

ET ECCA H $251.430 19 | #1772 3253.202

1

UNDAD MEDICALES i L0 ¥ 8581 £35.591 y

UNIDAD METICALES 1 SEDECD ik 35871 338771

UHIDAD MEDICALES 1 $23.813 19% $4.487 £28.100

URTAD | MELICALES | 1 | Se54%6 | 19% | 34838 Sheiz
ESTERILIZACION /
ANTI FLUIGGR

o




Tt T VRORMATOL. o Lo- o . "] CoDiGD | CBESifs
| VERSION 3 |
CONTRATO VIGENCIA | o9msi2017 |
PAGINAZDE 7
5 ) i
: ~a ESE CARMEN EMILIA OSPINA canzslara corforme a la actura presentads,
| dentra de los cuarenta y cinco {45) dias siguientes & la presentacién de la misma

y/o documento equivalente con sus respectivos scportes: copia del contrat :
centificado de legalizacion expedido por la oficing de contratacion, ceriificacian de
cumplimiento expedida por & intsrvantor y /o superviscr del contrato (donde
conste ef cumpfimiente de actividades, obligaciones, facturas causadas durante el
pefiodo y valor ejzcutada), informs ds sjecucian pago o sertificads de paz y saivo
de apories al sistema de segurided social v &pories parafiscales conforme a la lay.

PARAGRAFO PRIMERO: A los valorss que se paguen por conceols de aste

contratose ie harén los descuenios de ley. -
PLAZO El término de duracion del contrato sers de SEIS {6} MESES, previa legalizacion
del contrato y suscripsion del acta de iniciocon el supenvisor del mismo. 4

OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

| 4. Adquiric las Garantizs exigidas 2 nombre de (2 E.S.E CARMEN EMILIA

1. Ejecutar el objeto contractual, acatzndo las espaciiicacionss {écnicas
sefialadas, con oporturidad, sficiencia y eficacia, de manera auténoma =
indecendiente. 4

2. Actuar de buena ‘e durante todo e desarolls del centrato, e informar

oportunamante al CONTRATANTE sobre cualquier irregularidad qus advietta

en desarraflo del contraic.

Dar cumpiimientc a sus obligaciones frente al Sistema ds Seguridad Social

Integral (salud, pension v riesgos profesionales) y parafiscales (Cajas de

Compensacion Familiar, SENA, e ICBF) de acuerdo a ‘o dispues® por la Ley,

del personal a sy cargo paralz ejecusion del contrato; Si se contrata come

persona natural deberd acreditarse pagos 2 los sistemas de Seguridad Secial

Integral en salud y pension como trabajador independiente,

ey

OSPINA como primer beneficiaris, para garanfizar proiscoidn contra ing
riesgos inherentes al contrato.

ACTIVIDADES DEL
CONTRATISTA

5. Gestiorar Ia legalizacion da! contrato y su acreditacion ante el Contratante en
Jrma2 oportuna para la obtencion del Ceriificado de L galizacidn,
i & Cumclir las demas obligacicnes inhsreniss 2 Ia naturaleza dsl Contrato,
. Ejecuter e objgto contractual dentrc de los &rminos y  condiciones

establecidas en iz normatividad vigente sobre la actividad vigente an Colembia
y acalando fas especificaciones técnicas sefialadas, con cporunidad,
eficiencia y eficacia de manera auténoma o independienta.

2. Los elementos suministrados debsn ser nusvos y de marcas reconocidas en el
mercady con sstandares de calidad exigidos por el INVIMA vy Ia
Superintendencia de indusiia v Comercio v demés entidades que reguien la
calidad de los mismos. !

3. Eltermino de entrega de los slemenios no debe pasar maxime <e 48 horas a
cariir de efectuzde ¢l pedido, el cual dehe ser auterizado por ¢f supervisor def !
contrate, |

4, j’

La solicitud de pedido se enviara por correo electrdnico, fax o personalizads |
firmado por el supervisor del contrato, ef cual debera ser entregade g |
opartuna al Aimagén.

i 5. TRANSPORTE: E contratisia deberad enirsgar los elementos af almacén de I3 |

ESE CARMEN EMILIA GSPINA, este procesc
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TR s o e FORMAT O oot ekt it

.. CODIGO | GBESS1-F8

YRASICH | 3
CONTRATO VIGENCIA | 08/05720%7

PAGINAZIDE?

supervision y coordinacion entre parsonal de almacén, supervisor del contrat
y el conlratista.
8. FElcontratista se compromete a cambiar los elementos que no sean recibidos 2
satisfaccion cambics y/o solucionar discrepancias segtn las necesidades del
Area de Almacén de la E.S.E. y que no cumplan con las especificaciones
requeridas o que presenten cualquier clase de dafic o deteriore, sin qus
represente costo adicional para la £.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.
Garantizar la calidad de los productcs objeto del presente contratc.
Actuar de buena fe durante todo el desarollo del contrato e informar
oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier irreguiaridad que advieria
en desarrollo del contrate.

o

o0

9. Tener un STOCK de existencias para suplir cualquier eventualidad.

10. Presentar factura a la enirega del pedido al Aimacén General acompafiaga de
los documentos establecidos en el contrato.
11, Las demas inherentes a la ejecucion del objeto contractual.

Los pagos a que se obliga EL CONTRATANTE por el preseile conlraio, s&
imputaran al cédigo 24501030083898297, denominada ARTICULOS N.C.P. PARA

- IMPUTACION PROTECCION - MATERIALES Y SUMINISTROS, para la vigencia fiscal de 2026,
PRESUPUESTAL | Como consta en el Certificade de Disporibilidad Presupuestal No. 0071 de 5 de
- Enero de 2026 expedido por el Gestor de Presupuesto de la ESE CEO.
Para garantizar las obligaciones que se confraen en virlud del presente gontrato,
EL CONTRATISTA constituira a favor de LA E.S.E con una compafia de seguros
legalmente estabiecida en Colombia, dentro de los DIEZ (10) cias siguientes a la
suscripcidn del contrato, una péliza a favor de fa ESE CEO gue cubra los
siguientes amparos:
AMPARGS TIPO BE VALOR VIGENCIA i HO
GARANTIA | ASEGURADO
DEL VALOR
DEL
CONTRATO
Término de
S Pdlizade : duracién del X
Cumplimiento S8QUIOS &% contrato v seis (6]
MESES Mas
Térming de
Calidad de les Poliza de 30% duracion dal - X
bienes S8QUIGS g contrato y un [1)
a0 més.
s

GARANTIAS

4 cumplimignto dentro del

En cualquier evento er que se zumente el valor del contrato ¢ se promrogue SU
vigencia, deberd ampliarse o promogarse la  corespondiente garantia.
PARAGRAFO PRIMERO: 8| EL CONTRATISTA no constituye la garantia de

plazo estipulado, la E.S.E podra tenerlo por desistido ¥
liberarse de tedo compromiso adguirido, v e CONTRATISTA no podré reclamar
indemnnizacion alguna. PARAGRAFQ SEGUNDO; El contratista debera presentar
e} correspondients recibo de pago expedido por la Compahia Aseguradera.

1. Cenoce vy acepta los Documentos del Praceso
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DECLARACIONES

DEL CONTRATISTA

WO o

_'*e edad para tales efectos, dando apiicacion a la Resolusion 1877

Tuvo la oporturidad de solicitar aclaracicnes y mod! fcaoxonesa‘o
ceso y recibié de la E£.5.E. CARMEN EMILIA OSPINA raspuest
a de las saliciiudes

em:.:entra debidame nte facultado nara suscribir ef presents contrata.

£l Contratista al momento de la cealebracidn del “'BSsﬂtE conlrzio no se

encuentra inmerso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

5. Esté a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad

sociat integral.

6. £ valor dai contrato i incluye todes fos gast

v demas ceniribucicnes relasionados con &

contrato.
7. Ei Contratista menifiesta qus los recursos que componen su patrimenio no

W D
“ ‘Uc:

0
(l) v

08, costos, derechos, iy
cumplimients del objsto del presenis

orovienen de lavado de actives, financiacion del terrorismo, narcoiréiico, capiacton |

ilegal de dinercs y en

{ gereral de cualguier actividad llicita; de lgual manarz maniflesta que ios recursos
recibidos en desarrolio de éste contrate, no seran destinados a ninguna de las

actividades antes descritas.
8. El Contratista se ccmpromete 8 no conir
del cbieto contractual, 3si como a no permir que se subconirate @ merores
1577 de 2008
ef Ministerio de lz Proteccidon Social y los Paclos, Convenics y Convencioness
Inte'naclonales ratificados por Colombia, sobre los derechos ds los nifios.

tar menores de edad para el ajsreicio

JURIDICIDAD

El presente confralc ss rige por  las  disposiciones del deracho privado, de
acuerdo con lo expresado en el numeral 8 del atticula 195 de Lev 160 de 1333,

que contiene el régimen de Seguridac Social an Colombia y ia Resolucién No. 18 |

de 2025 “Por medio del cual se adopta el Manval de Com‘ atacion de Ja ESE |

CARMEN EMILIA OSPINA™, Paragrafo: Son narte integrel de este contralc I

propuesta presentaca por e confratisia, juntc a los d:n;as decumentos |

precontraciuales aporiades por el mismo, parz dar tramite al contraio. s

CLAUSULAS
- ESPECIALES

CLAUSULA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA. Er casc de incum plimisnto o2l
del objeta contratado por iz contratista, ésta pagard a titulo de sarcicn pecuniaria,
a LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, una suma sguivalente al veinte
por ciento {20%) de su valor total, ia cual se podra cobrar orevio requerimisnio con
base en el presente documento, e cual orestara mérito gigcttivo, haciendo sfectiva
por parie de la Empresa, €l amparo de cmplfmiento censtituide 3 través de ja
garantia inica o del saldo que se adeude al Contratistz. CLAUSULASEGUNDA.
CADUCIDAD. La Empresa mediante rssolucion motivada pedra declarar ia
cacucicad de!f coniraic cuands el Contratista incumpla sus cbligacionss de medo
que afecte grave y d"eﬁtamen la ejecucién del contrato o qua pueda condusir a
su peralizacidn.  La declaratoria de caducidad se hard corforme mandato
uontewdo en el articulo 13 de la Ley 80 de 1993, sin dar Imar a indemnizacion a
favor del Contratista. CLAUSULA TERCERA. CESIONES Y SUBCONTRATOS. £
CONTRATISTA ng podrd ceder ef presenie contralo ni ias cuentas o pagos
derivados del misme, ni subcontratar con persona natural o juridica sin previz
autorizecion  escrite de ‘a  entided contratants. CLAUSULA CUARTA.
SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. En ¢zss de preseniarse un

_svenie de fuerza mayor ¢ casc foruito, entendido éste como el imprevisto gus
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no es posible resistir, seglin lo define Ia legislacion civil, las pares contratantes
podran de comin acuerdo suspender temporaimente ia elecucion de! conirato,
mediante acta donde conste tal circunstancia, sin que para efectos del trmino de
curacion del contrato se compute ef tiempo de la suspension, sefizlandose Iz fecha
&n que se deberan reanudar los irabajos. PARAGRAFO. Dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a Iz rainiciacion del contrato, LA CONTRATISTA deber
prarrogar ias polizas consituidas por un término igual al de ia duracion de fa
suspensicén. CLAUSULA QUINTA. VIGILANCIA Y/Q SUPERVISION. Lz vigilancia
adminisirativa y el control cnico sobre la ejecucion del objefo y la correcta

| aplicacion ds las estipulaciones del contraio seran ejercidos por fa persona que se

designare por parte de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA. Cuaiguier
cambio que en este sentido se produzcs se hara conocer a la CONTRATISTA
mediante oficie. Serdn funciones del supervisor, ademas de las progias

. eslablecidas en la Ley, las de resclver las consultas que formule la
. CONTRATISTA, velar por el cumpiimiento del programa de frabajo, inspeccionar

| 0s trabsjos realizados, elsborar v suseribic ias aclas necesarias, verificar su
{ calidad, aprobar Ia iniclacion o continuacion de las diferantes partes del frabsio,

impartir cor escrito las drdenes que se reguieran en su ejecucion y elaborar el acta

| de liquidacion final del conrato. PARAGRAFO PRIMERO. E!  supervisor

representa los intersses de la Empresa y como fal no podré eximir a la
CONTRATISTA de ninguna de las obligaciones emanadas del contrao.
CLAUSULA SEXTA |INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad de! juramenio gue no esté incursc en
ninguna de las inhabilidades e incompatibifidades establecidas en la Constitucion ¢
en la Ley para contratar y en el evento de que llegare a presentarse urna causa

. sobreviniente, s& actuara conforme lo establece ef articulo noveno de la Ley 80 de

33. CLAUSULA SEPTIMA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERALES. Si durante la ejecucion del contrato surgisran
discrepancies en la interpretacion o fusre necesarjo infroducir variaciones para
evitar st paralizacion, La Empresa lo modificard e interpretaréd  mediante acto
administrativo debidamente motivado.  También lo podré dar por ferminado
anticipedaments medlante acte administrative metivado cuandc se presenis

4 cuslquisra de Ios evenlos contemplades en i articuls 17 de la Ley 80 Ze

1993.CLAUSULA OCTAVA. LIQUIDACION, El contratc se fiquidard QE
conformided con lo establecido por el artfculo trigésime segundo del Estatuio

¢ Interno de Conltratacion de la Empresa, dentro de ios cuatro (4) meses siguientes a

fa terminacidn del mismo. CLAUSULA NOVENA: SOLUCIGN DE CONFLICTOS:

| Las partes acuerdan que para resolver las controversias que surian con ocasitn de

la celebracidn, ejecucion, desarrolio v terminacion del contrato, sismpre ¥ cuando
las causas que las generen no correspondan zl incumplimieno fotal de las

| obligacionss del CONTRATISTA, en primer lugar acudirén z la traﬂsacciép,
amigable composicion v a la conciliacién. PARAGRAFO: Bl coordinacor de la

oficing juridica de contratacion con su firma da fe de que toda la decumentacion

| que soportz el prasents contrato ha sido verificado, analizado y revisade

estrictamente conforme a las normas legaies vigentes haciéndose responsable por
cualquier omision &l respecto.

INDEMNIDAD

1 El Coniratista se oblige a mantener indemne a la Entidad Estatal contraiante de
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cualquier dafio ¢ perjuicio originado en reclamacionss de ferceros que iengan
como causa sus actuaciones hasta por el monie dsl dafio o pefjuicio causado. El
Contratista mantencra indemns a la ES.E.

CARMEN EMILIA OSPINA por suslguier obligacion  de carscter laboral o
relacionado que se originen en sl incumpiimiente de ias obfigacionss
\aborales que el Contratista asume frente al personal, Subordinades o tsrceros gue
<e vinculen 2 la 2jecucidn de ias obligaciones derivadas del :xrf-:evtn Contialn,

£l presente contrato se perfeccicna con ias firmas de las paries, debera contar
con certificade de  cisponibifidad presupusstal vy del re isfro  presupuesial
correspendiente.  Para su legafizacién y ejecucion EL CO\JTRATESTA debers
presentar la garantiz dnica exigida. PARAGRAFO UNQ: De conformidad &l
Acuerdo Municipal No. 013 de 2024, POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE EL ESTATUTO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE NEIVA Y SE

PERFECCIONAMIE | DICTAN OTRAS DISPOSICIONES, EL CONTRATISTA debera presentar e
NTO .i pago de estampillas parz &l pago de la primera cuenta y dsmas  cargas
LEGALIZACION Y | impositivas a8 que haya lugar conforme a lo estabiscide en el Estaluio tributaré.o
EJECUCIGN municipal. PARAGRAFO SEGUNDO: EI Coniratista contara con un rmino
reaximo de diez (70} dias habiles contados a parir de la fecha de suscripeidn del |
contrato para fegalizar el mismo y acreditar ante el Contratants & cumplimiento
-| de dicha obligacion para la respectiva expedicion dei certificado de le: ahza*::m por |
narte de Iz oficina de Conwatacion y dar lugar a su inicio de lecucién. Sin el
oumlfm fenio de estos requisites, no se rsalizaran pages impuiables al precio de
este contrato.
Los costos cue ocasione lz iegalizacion del coniralo, seran & cafgo del
cosTos CONTRATISTA,
; sggggﬁggw g 1 B 2006 N (\
ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS 4
EL CONTRATANTE Gerante E.S.E. "CARMEN EMILIA OSPINA
OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ, Idertificado ~—
con Cédula de Ciudadania No. 1.075.240.381, i "
~ EL CONTRATISTA Propietario del Establecimiento de (‘orr:rco
HOLDING DIAZ MEDICAL, idsniificado con
Matricula Mercantil Mo. 191581
- ASESOR JURIDICO
BE SONIA MILENA MOTTA ROBAYO
CONTRATACION

Yo B0 sobre minulz

Reviso / GRUPG C.ASAMNI & CIA 5. EN.C

JULIO CESAR CASTRO VARGAS

7 IYARIDIC0O £5F OF
gelo '!t"lDOZAALnDCO}}’

o~
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No. Contratg.- 057
Clase: SUMINISTROS

gg:g‘atgnte: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7

r ta: OMAR JEFREY DIAZ GONGALEZ C.C 1.075.240.981 propietario del establecimiento
€ comercio HOLDING DIAZ MEDICAL con matricula mercantil No 191981

Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
1.OS DIFERENTES CENTROS DE SALUD LA E.S.E CARMEN EMILIA

Valor inicial del contrato: $300.000.000, oo
Fecha de iniciacion del contrato: 23 DE ENERO DEL 2026
Fecha de terminacion del contrato: 22 DE JULIO DEL 2026

En Neiva, a los veintitrés (23) dias del mes de ENERG del afio 2026, se reunieron en las
instalaciones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, el sefior. OMAR JEFREY DIAZ GONGALEZ
CL 1.075.240.981, propietario del establecimiento y el Dr. LEONARDO CASTRO ROA, C.C
7.694504, almacenista de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265- representada
legalmente por el Dra. ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS, en calidad de Gerente, para dejar
constancia por medio de Ia presente acta de inicio que en el dia de hoy el contratista inicia la
ejecucién de su contrato y el cumplimiento del objeto del mismo.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

, |

e

—= k] e

% At oasTRO ROA
OMAR JEFREY DIAZ GONGALEZ LHONA 'Dt CAS
Representante iegai Aimacenista

HOLDING DIAZ MEDICAL E.S.E Carmen Emilia Cspina







Fecha de legalizacisn 23/01/2026

057 Fecha de suscripcion 2170772026
Fecha de suscripcion
Fecha de suseripcion
OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ

Na‘ Qtros/

Acta de reinicio
Contratista

—

Nimero de certificado de disponibilidad presupuestal 071 Fecha 05/01/2026

Namero del registro de compromiso 104 Fecha 21/01/2026

Fecha de aprobacisn 22/01/2026 Nimera de péliza CHU-100068763

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Porcentaje de cubrimiento:

@ 60.000.000 | Fecha de micio | 2110112028 | Fecha de Finalizacion | 2210112027 _|

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Porcentaje de cubrimiento: —

NA [ Fecha de inicio | NA [ Fecha o Finalizacion | NA

. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:
_ NA i Fecha de Inicio NA ’ Fecha do Finalizacién I NA J

POLIZA DE CALIDAD ~ Porcentaje de cubrimiento:

| Valor | s0.000.000 | Fechademicio | 2110172026 | Fecha de Finalizacion | 2210712027 |
POLIZA DE ANTICIPQ — Porcentaje de cubrimiento:
[ vator | NA | Fechadeinico |  NA | Fecha de Finalizacién _| NA |
POLIZA DE SALARIOS — Porcentaje de cubrimiento:
| varor ] NA | Fecha de Inicio | NA [ Fecha de Finalizacién _| NA |
POLIZA DE OBRA -- Porcentaje de cubrimiento: —
W NA i Fecha de Inicio | NA l Fecha de Finalizacion ‘ NA __l
No. de Paz y Salvo NA 'Fecha de Exp. NA Vigencia NA
No. de Liquidacion NA Fecha de Exp. NA Exento - NA

s'\omA E OTTA ROBAYO
LAY Asesora \Juridico De Contratacién

P/ Adriana Veloza Andrade
Prafesional de Apoyo Area de Contratacion






DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS

Neiva, 20 de MAYOdel 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 certificacion a los veinte (20) dias del mes de MAYO
de 2026.

z’/\/w\ N

FIRMA REVISOR FISCAL %\CONTADOR PUBLICO

MARIA EUGENIA TORREY CASTANEDA
CC.52.065.760
TP. No.227623-T

.

FIRMA EPRESErffANTE LEGAL
OMAR JEFREY DIAZ GONZALEZ
CC.1.075.240.981







Snina - HINTA CENTRAL

AU BASTRATIG

cxrecr. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA EUGENIA TORRES CASTANEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52065760 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 227623-T
S tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos § afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ * * * ki d sk mxwwwxwww ks s

LR R R R R R R R I EEEE R R R EEE R R R EEE SRR R SRR R R E R AR

LR R N R L R R R R R E X E S E R R R R R R R R RN EE R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 19 dias de! mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

# (VR
SRR N
e RN rnt
N /\/{"{n“ 7 \l'\ S h
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

=
2.Congzpta | 0 :2] Aectualizacion

4. Numero de formulario \ﬁﬂ 1568968?\

I

1
26. Namero de Identificacion

10752400981

4(8020)

5. Nomero ge Identj

1

ficacion Tributaria (NIT)
075024 09 8 1

5 1. Buzo lectronico
6.0V 12, Direccion seccional . [ 144'.43u20n ele

Impuestos ¥ Aduanas de Neiva

24. Tipo de contribuyentg

25. Tipo de documento
2 |Cédulade Ciudadania

Persona naturaj o sucesion iliquida

Lugar de expedicion

N

28. Pais 29. Departamento ) . !;Tgi{;jt‘;\(?a/é/‘lﬁdmcipio 8 B4
COLOMBIA 16 9 |Huia " INeva
ey T ——— - PR e o] ) e e =
31. Primer apeliigo 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-8irfs nombres
DiAZ GONZALEZ

OMAR JEFREY

35. Razon social

———

—_—_—
36. Nombre Comercial

HOLDING Diaz MEDICAL

i~ o
. UBICAGION.

38. Departamento
Huila

40. Ciudad/Municipio
CoLOMBIA

001
1 6‘9 1 | Neiva

41. Direccisn principal
CL6 13 72 BRR ALTICO

42. Carreo electranico ing.omar1 2@hotmail.com
43. Codigo postal

‘ ' 386
"6 088642728 545 Teeono2 31237898

S Ocupacién
storiémica 52 NOmers
——t 2 . INLHTY,
Actividad principai id secuna: Otras actividades 51, Codigo establecimientos
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cadigo L | 1'
2 1] L
46509[4a77 1] 3 1

56112008|11,18[ B 2 |

8

1 2 a2 4 5 6 ke £
53.Cedigo |1 03 3|4 2:4 714 815 2 J‘;
10- Obligado aduanerg R

33- impuesto nacional al consumo

‘Rosonsabilidades, Calidades y Atributos B —
.10 11 1z 13 14 15 16 17 18 19

A Y Y I O Y R T N R R

42- Obligado a llevar contabitidag
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electrénico

\ < Exportadores
i Usuarigs aduaneros
!
i 7 8 9 10 " 2 3
| ! : i : e ° ’ ! r 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 i l
i

. Mod

54. Codigo |23 i 57. Modo
18 19 20

1t

S r T = £ - dré vi §
B a‘ctuéllzaqicries,_a;qqe haya lugar, la inscripcion enel Registro Ljn_!cg Tributario -RUT-, tendrg aang
P R R e Para uso exclusivo,de 1a DIAN -

e o [

nistrada a traves

NS 5 60. No. de Fallos: E
T U v s ; I S par ificaciones que la DIAN realice.
La informacian sumil del formulario oficlal de inscripcion, actualizaclon, suspension Sin perJunclc? de lés verificaci q
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz; en caso de constatar | icna autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de

Suspensidn, segun el caso, Paragrafo del antfculo 1.8.1.2.6 del ?ecroelt(chﬁgz
del 2016. De igual manera af formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la pi

REY
DIAZ GONZALEZ OMAR JEF
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre KITE

Firma gel solicitante: 985 Cargo ~ CONTRIBUY

] [58. CPC J '

j :58:55AM
Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 11:58:5.






CERTIFICADO

NEIVA, HUiLA, 20/03/2026
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de |5 presente hacemos constar que el sefior OMAR JEFREY DIAZ
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1075240981

Posee en ¢ banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550540600067909
Fecha de apertura 13/03/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
MIY. 860.034.313-7

)
I
T
g
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51L.CALDIA MUNICIPAL DE NEIVA HUILA
s SECRETARIA DE HACIENDA

e T NIT: 891180009-1

RECIBO OFICIAL DE PAGO RENTAS MENORES

m-m

Fechz de Emisidén

No. de Recibo

DIRECCION

(o 55 204

CEDULA/MNIT
1075240981







ALCALDIA MUNICIPAL DE NEIVA HUI
. SECRETARIA DE HACIENDA
NIT: 881180009-1
RECIEQ OFICIAL DF PAGO RENTAS MENORES

Fecha de Emision

Mo, de Recibo

SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE CEDULA/NIT TELEFONO DIRECCION
1075240981 3123789536 C&5520

e TR







- NEIVA FUILA
SAIE SE @ mmﬁx 1A @w z%%z%,
. NIT: 891180009-1
RECIBO OFICIAL DE PAGO RENTAS MENORES

No. de Reciao

?’J

TRIBUYENTE  CEDULA/NIT TELEFONO DIRECCION
1075240981 3123789636 C 855250
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