
Santa Maria, JULIO de 2026

;;§¢xygenambs
INGENIERIA DE GAsis MEDICIIl!ALES

Sefior(es)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Maria - Magdalena

ASUNTO:  Propuesta econ6mica.

Atendiendo  a su  solicitud,  la  empresa  OXYGENAMOS  S.A.S  se  permite  presentar

propuesta econ6mica para la  prestaci6n del servjcio integral de Oxlgeno.
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i         RECARGAOXIGENOCILINDROACERO8m3 $118.goo
SEGUNNECESIDAD      'i

RECARGA OXIGENO  CILINDRO ACERO 6.5 m3 $ 96.600
SEGUN           iNECESIDAD.:

RECARGA OXIGENO  CILINDRO ALUMINIO  1  m3 $ 31.500
SEGUNNECESIDAD      1

OXIGENO  LIQUIDO MED TANQUE m3 $ 4.860
SEGUN            -NECESIDADP

DIOXIDO DE CARB0NO MEDICINAL m3 $ 26.460
SEGUN            ~NECESIDAD'i

NITROGENO GASEOSO m3 $ 30.888
SEGUNNECESIDAD     '

AIRE  SINTETICO  MEDICINAL m3 $24.732 NEScEEGSTDNAD     i.
Reg. Tipo Dial,15  LPM 02, Aluminio x CGA 540 -

$800.000 +  lvA
SEGUN

Serie 284MA GENTEC NECESIDAD      i
Reg. Tipo Dial,15  LPM 02, Aluminio x CGA 870 -

$ 700.000 +  lvA
SEGUN

Serie 284MA GENTEC NECES|DAD      f

•   Transporte  incluido  en  precio  por metro cubico.
•    Forma de pago: ,A convenir por mutuo acuerdo
•   Valor no inclllye  lvA
•    La empresa OXYGENAMOS SAS corresponde al  Regimen  simple de tributaci6n
•    Oferta valida por 60  dlas

Agradeciendo de antemano su atenci6n,  quedamos atentos a sus comentarios.

Cordialmente,

F\,Ljon4co   o.  of+:rL      S
Alejandro David Ortiz Sol6rzano
Representante Legal.

Direcci6n: VIA NEGUANJE  CORR DE  BONDA PD  RUBLIN, Santa  Marta -Magdalena  (Colombia)

Celular: 3165240509

e-mail: produccionoxygenamos@gmail.com
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CAMARA DE COMEF]CIO  DE SANTA MARTA PAF]A EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE Exl§TENCIA Y REPI]ESENTAC16N LEGAL

Focha expedlcl6n: 30/07/2026 -15:44:48
Flecjbo No.  S001423584,  Valor 12100

C6DIG0 IJE VERIFICAC16N Hr7pllpDqxc

Verifique el contoni.do y conllabilidad de este c6rtificado.. Ingrosando a https //siifront.confecamara§.co/cv/32 y digito o1 respectivo c6digo, para que
visiialice la inageh generada'al momento de su'oxpedici6n.  La verilicaci6n se puede realizar de manera illmilacla. diirante 60 dfas calendario

contados i partlr d8 la fecha de su expedlci6n.

cow  FuroARENIo  EN  IA  RATRIctrn  E  INSCRIpcloREs  ERECTunms  EN  EI,  REGISTRo  RERCENTII,,   IA  cfuuun  z]E  coRERclo
CERTIFICA:

NotBRE,   IIiENIIFlcAcl6N  I  DomclI.IO

Raz6n   Social    :    OXYGENAMOS   S.A.S
Sigla    :    oxyGENAMOS   S.A.S
Nit    :    901127044-9
Domicilio:   Santa  Marta,   Magdalena

RATR±cun

Matricula   No:    195032
Fecha   de  matrlc.ula:   25   de   octubre   de   2017
Ultimo   aiio   rer`ovado:    2026
Fecha   de   renovaci6n:    31   Yde  marzo  de   2026
Grupo   NIIF    :    GRUPO   11

tn3ICAcl6N

Direcci6n   del   domicilio   principal    :   VIA  NEGUANJE   CORR   DE   BONDA   PD   RbBL'IN
Municipio   :   Santa  Marta,  .Magdaler`a
Correo   electr6nico   :   c.ontab.ilidad@grup9emp.resarialviajeros. com
Tel6fono   comercial   1    :    4319000
Telefono   comercial   2   :   No  report6,
Tel6fono   colnercial   3    :    3165240509

Direcci6n   para   notific.ac.i6n   judicial    :    VIA  NEGUAN®E   CORR   DE   B0NDA   PD   RUBLIN
Municipio   :   Sarita  Marta,   Magdalena
Correo  electr6nico  de  noti.ficaci6n   :   contabilidad@grupoempresarialviajeros.com

La   persona   jurldica   §1   autoriz6   pare   rec:1bir   riot.ificaciories   persoriales   a   trav6s   del   correo   electr6nic:o,    de
conformidad   cori   lo   establecido   en   log   artlculos   291   del   C6digo   General   del   Proceso   y   del   67   del   C6digo   de
Procedimiento  Administrativo  y  de   lo  Contencioso  Admlnistrativo.

CONSTITUC16N

Pot   dcicumento   privado   No.    1   del   23    de   o€tubre   de   2017    de   la   Accionistas   Constituyente§    de    Santa   Marca,
inscrito  en  esta  Camara  de  Comercio  el   25   de  octubre  de   2017,   con  el  No.   52063   del   liibro   IX,   se  constituy6   la
persona   jurldica   de   naturaleza   coinercial   denomiriacla   OXYGENAMOS   S.A.S,    Sigla   OXYGENAMOS   §.A.S.

.,

`            T£RMINO   DE   DURAC16N

La  persona   jur`idica  no  a.e  encuentra  disuelta  y  su  duraci6n  es  inciefinida.

OBdETO   SOCIAL

La   sociedad   tendra  .como   objeto   principal   la.s   siguientes   actividades:    1.   Comercio   al   por   mayor   de   broductos
farmac6uticos,  .mediciliales,    cosm6ticos    y   de    tocador.    2.    Llenado   de    clliriclro   de    oxigeno.    3.   `Gener.aci6ri   de
oxigeno   industrial  .y  medicirial.   4.   La   venta  .de   oxigeno   medicinal,    5.   Venta   de   oxigeno   y   gases   industriales.
6.    Venta   y   reparaci6n   de.   equipos   medic:os.    7.    Mantenimiento   de   equipos   medicos.    8.    Verita   cle   pal)eles    para
equipos   medicos   y   activida`des   afines,J    9.    Mantenimiento   de   equipos   de   comuni`caciones.    10.    Mantenimiento   y
prestaci6n   de   servicios    in9ustriales.    11.    Mantenimiento   de   equipos   de   uso   industrial.    12.    Transporte   de
oxigeno   y   gases   .indu§triales.    13.    Creaci6n,    irivenci6n,    producci6n,    fabrlcaci6n,    manufactwra,    maquila,    14.
Compra,   venta,   importaci6n,   exportaci6ru   distribuci6n,   venta  a  comisi6n  y  comercio  en  general   de  todo  tipo  de

Pfglna 1  do 4
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CAMARA DE COMEF]CIO DE SANTA MAF`TA PAFIA El. MAGDALENA

CERTIFICADO I)E EXISTENCIA Y REpl]E§ENTAC16N  LEGAL

Fecha` oxpedlc]6n: 30/07/2026 -  15:44:49
Recibo  No. S001423584, Valor 12100

C6DIGo DE VERIFICAcl6N Ilr7pHPDqxc

Verifi.que el contenido y conliabilldad de oste cortificado,  lngre§ando a https //silfront.conlecamaras.co/cv/32 y digite el rospectivo c6digo. para qua
visualice la imagert generada al momento de su oxpedici6n.  La verilicacl6n §e piiede realizar de manera llimitada.  duranto 60 dras calendario

contados a partlr do la fBcha de §u expedici6n.

bi8nes   cuyo   comercio   est6  permitido  por   la   ley,   especialmente   aquellos   relacionados   con   el   obje.tg   social.   I,a
sociedad   ademas   desarrollara   lag   siguientes    activldades:    Proporcionar,    intermediar   o   co-ntratar   dlrecta   o
indirectamente,   lQ  prestaci6n  cle   los   §iguientes   servicios:   Adquirir,   usar,   arrendar',   y  er`ajenar  Coda   clase  cle
bienes   muebles   e   inmuebles,    gravarlo3   y   c6nstltuir   otros   derechos   reales   sabre   log   mismos.    Invertir   Bus
reservas   y   recursos   disponibles   en   certificados   cle   dep6sito   y  otros   titwlos   de   cr6dito.   1.levar   a   cabo   toda
clase   de   operaciones   de   cr6dito   y   de   actos    jurldicos   con   titulo   valores.    Celebrar   toda   clase   de   actos,
contratos   y   negocios   3uridicos.  tendlentes   al   desarrollo   de   su   objeto,    tales   como   maridato   y   sus   diferentes
modaliclades,   suminlstros,   seguros,   etc.   Coristituir   log   apoderados   y  mandatarios   judiclales  o  extrajudiciales;
especiales   o   general,   .necesario   para   el   beneficio   de   derecho3  .y   el   cumpJ.imiento   de   sus   obligaciones   y   la
defensa    de    su9    ince'reses.    Col`tratar    a    cualquier    titulo    log    servicios    de    lag    personas`   que    necesite.
Conscituir,   organizar,   adml.nlstrar  y  adquirir  a  cualquier  tltulo  lag  tierras,   muebles  e  inmuebles  especiaies
necesarios    para    la    opera.ai6n,    el    dep6sito,     almacenamiento    y   bodegaje   de    los   productos    y    s€rvicios    que
comerclalice.   En  general,   celebrar  todos   |'os  actos,   contratos   y  negocio   juridico  distinto  de   los   ariteriores,
propio   cie    lag    actividades    enunciadas   y   de    operaciones    comerciales   tendiente   al   clesarrollo   de    su    objeto
social.   La   sot.iedad  puede  .fcJrmar  parte   de   la   co.nstituci6n   de   consorcios   a  uniones   temporales   y  coquo  miembros
de  tales  entidades  p.r.esentar  propuestas  para  la  adjudicaci6n  de  cctntratos,   para  la  operaci6n,   el  suministro  o
adquisici6n    de    servl.cios,`     de    igual    forma    desarrollar    log    contratos    que    le    sean    adjudicados.     Celebrar
contratos  de  prestaci6n  cle  servicio3,.   celebr.ar  contratos  civiles  o  comerciales;   recibir  o  dar  dinero.en  mutuo
con  o  sin  iritereses,.   celebrar  coritratos  de  c.uenta  corrience  o  de  ahorros,   y  en  general  negocios  con  entidades
del   sector  financiero;   dar  en  garantla  real   sus  bienes  y  levantar  dlc`has   garantlas;   recibir  gafaritlas   reales
ci   personales   -y   levantarl'as;    adquirir   y  'administrar   cualesquiera   derechos,    licehcias,    patentes   y   marcas;
su5cribir,    ejecutar,    ceder,    terminar   a   haceF   valer   cualquier   contrato   o   convenio   con   entidades   de   derecho
ptiblico   o   priva¢o;    actuar   c:omo   agente   o   representar   a   firmas.   na.cionales   o   extran3eras   eri   el   ciesempefto   de
actividades    afines    a.i    objeto    soc.ial;     en    general    la    socledad   pc)dra    ejecutar    oualqtlier    acto    o    coritrato
nece-sario  para  el  desarrollo  de  su  objeto  social.

Valor
No.   Acciones
Valor  Nominal  Acciones

Valor
No.   Acclones
Valor  Nominal  Acciones

Valor
No.   Acciones
Valor   Nominal   Acciones

CselTAI,

*    CAPITAL   AUTORIZADO    +

$    800.000.000,00
800 . 000,  00

$    1.000,00

I       +    CAPITAL   SUSCRITO   *

$    800.000.000'00
800 . 000, 00

$    1.000'00

*    CAPITAL   PAGADO   *

$    800.000.000'00
800 . 000, qo

$    1'000,00

REPRESENTAc16N   LEGAL

La   socledad  tendra  un  gerente,   que  sera  sb  fepre8entante  legal,   con  un   suplerite  que  remplazara  al  principal,
en   3us   faltas   accidentales,    temporales   o   ibsolutas.    Tanto   el   gerente   principal,    coma   el   suplente,    seran
elegidos   For   la   asamblea   general,    con   periodo   indefiniclo,    sin   perjuicio   de   que    la   misma   asamblea   puEda
removerlos   lib.remente '.en  c¥alquier  tiempo..  El<  gerente,   o  quien  haga   Bus  veces  es   el   representante   legal  de   la
sociedad  para  todos   log   efeccos.

Pagina 2 de 4
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CAMAF]A DE COMERCIO DE SANTA MAFtTA PAF]A EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC16N LEGAL

Fecha expedlcl6n: 30/07/2026 -15:44:49
FIBcibo No. S001423584. Valor 12100

c6DIGO DE vEFtlFicAci6N Hr7pHPDqxc

Veriliquo81coritenldoycon.tiabilidaddoo§tecertili.cado,lngresandoahttps//§lilront.contecamaras.co/ov/32ydigitoelrospectivoc6digo,paraque``
visualice la imagen generada al momerito do su expedicl6n. La verificaci6n se pLiedo roalizar de manera illmitada, durante 60 dias calondario

contados a partir qe la fecha do su expedici6n.

EI  Gefente  ejercer6  todas   las   funciones  i)roplas  de   la  riaturaleza  de   su  cargo,   y  en  especial,   las   siguientes:
1.   Representar   a   la   soc.iedad  ante   log   accionistas,   ante   terceros   y   ante   Coda   c:lass   de   autoridades   del   arden
administrativo  y  jurisdiccional.   2.   Ejecutar  todos  los  actos  u  operaciones  correBpondientes  al  objeto  social,
de    confc)rmidad   con   .lo   previsto   en    la§    leyeB    y   en    esto8    estatutoB.    3.    Autorizar   cori    su    firma    todos    log
documentos  pbblicos  a  privados  que  deban  c)torgarse  en  desarrollo  de  las  activldades   sociales   a  en  inter6s  de
la   sociedad.    4.   Pregentar   a   la,  asamblea   general   en   sus   reunlones   ordinarla8,   un   inventario   y   un   balance   de
fin  cle   ejercicio,    junta  con  un   informe  escri'Co   sobre   la   situaci6n  de   la   sociedad,   un  detalle   completo   de   la.
cuenta   dE   perdidas   y   ganancias   y   un   proyecto   de   clistribuci6n   de   utilidades   obtenidas.    5.   Nombrar   y   remover
log   empleados   de   la   sciciedad   cuyo   nombramlento   y   remoci6n   le   delegue   la   junta   de   socios.    6.  'Iomar   toclas   lag
mediclas   que   reclame   la   cgnservaci6n   de   log   bienes   sociales,    vigllar   la   actividad   tie   log   empleados   de   la
admlnistraci6n   de   la   sociedacl   e   impartirles   lag   6rdenes   e   instrucciones   que   exija   la   buena   marcha   de   la
compafila.     7.     Convocar    la    asamblea    general    a    reuniones    extraordinarias    cuando    lo    juzgue    convenience    o
necesario.    8.    CumpLir   1-as.   6rcienes    e   inst.rucciones   que    le    impartan   la   asamblea   general   y,    eri   pa[ticular,
solicitar   autorizaciones   pa±a   log   negocios   que   deben   aprobar   previamente   la   asalhole.a   segdn   lo   dlsponen   las
normas    correspondiente-a   del   presente   estatuto.    9.    Cumplir   a   hacer   que   se   cumplan   oportunameute   todos    los
requisitos   o  exigencias   le6ales  que   3e   relac.ionen   con   el   funcionamiento  y  actividades   de   la   socieclad.

NO-ENTOS

REPRESENIENTEs   LEGnLEs

Por   Acta   No..   202.4-02   del    17   de   junio   cle   2024   cle   la   Asamblea   Extraordinaria,    inscrita/o   en   esta   Camara   de
Comercio   el   25   de   junio.  de   2024   con   el   No.   84988   del   libro   IX,    se   design6   a:

CARGO                                                                    NchBRE                                                                                              IDENTIFICZICION

GERENTE                                                                     ALEJANDRO   DAVID   0RTIZ    Sol,ORZANO                         C.C.    No.1.082.937.229

Por   doc.umento   privado   No.    1   clel   23   de   octubre   de   2017   de   la  Accionista9   Constituyentes,    inscrita/o   en   esta
C6mara   de   Comercio'  el   25   de   octubre   de   2017  .con   el   No.   52063   del   libro   IX,    se   design6   a:

cARGo                                                             NchoRE                                                                                    IDENTlr.ICAcloN

SUPLENTE                                                                   MARIA   MARGARITA   CEBALLOS   MAYA                               C.C.    No.    57.445.795

REctJRSOS   CONTRA   Log   ACTOS   DE   INSCRIPC16N

De    c:onformidad    con    lo    establecido    eri    el    C6dlgo    de    Procedimien,to    Adminlstrativo    y    de    lo    Contencioso
Administratlvo   y   la   I,ey   962   dB   2005,    log   Actos   Adminiscrativos   de   registro   quedan   en   firme,    dentro   de   log
diez    (10)    dias   h6biles   siguientes   a   la   fecha   6e   inscripci6n,    siempre   qpe   no   sean   objeto   cle   recursos.   Para
estos   efectos,    se   in.i.orma  que   para   la   CAMARA'DE   COMERCIO   DE   SANTA  unTA  PARE  EL  MAGDALENA,    los   sabados   NO   son
dias  habiles.

Uria   vez   iricerpuestos   log.  recursos,    log   AcCos   Administrativos   recurridos   quedan   en   efectci   suspensivo,    haste    ;
tanto   loB  mismos   sean   resueltos,   conforme'  lo  prev6   el   articulo   79   del'C6digo  de  Procedimiento  Administ'rativo
y  ¢e   lo   Contencioso  Admini?trativo.

A  la   fecha  y  hora  de  expedici6n  de   este   certificado,   NO  se  encuentra  en  curso  ningdn   recurso.

cuslFlcAc16N  DE  ACTlvlmDEs  EcoN6MlcAs  -  cllt]

Pagina 3 do 4
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CAMAF]A DE COMERCIO I)E SANTA MAF]TA PAF]A EL MAGDALENA

CERTIFICAI)O DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC16N LEGAL

Fecha expedlcl6n: 30/07/2026 -15:44:49
Recibo  No. S001423584, Valor 12100

C6DIGO DE VERIFICAC16N Iir7pHPDqxc

Veriliqueelconteiildoycoiiljabllidaddeestoc8rtificado.Ingresandoahttps//siifront.confecamaras.co/cv/32ydigiloelrespectivoc6digo,paraquo
visuali.co la lmagen gen8rada al momento do su expedici6n.  La verifi'caci6n se puedo realizar do manera ilimitada, durante 60 dfas calendari.o

conlados a partir de la fecha de su expodicl6n.

Actividacl  princlpel  C6digo  CIIU:   G4645
Actividad  8eoundaria  C6digo  CIItJ:   G4773
0traB  actividadoo  C6diga  CIIU:   G4664

IA    INFORmcl6N    coRRE§poNDIENTE    A    Los    ESTABI.EclMIENTos    DE    coMERclo,     AGENclAs    y    sucURSAI,Es,     QUE    in   pERsoNA
IURfDlcA   TIENE   MATRlcuiAD9s,   EN   OTRAs.  crfuARAs.   DE   cOMERclo   DEL   pA fs,    PODRA   cONsuLTARI.A   EN   www.RUEs.ORG.cO.

INFORim  -   TAMAflo  DE   E4I.RESA

De   cgnformidad   con   lo   previBto   en   el   artlculo   2.2.1.13.2.1   clel   Decreto   1074   de   2015   y   |a   Resoluci6n   2225   de
2019   del   DANE   el   tamaf`ci   d?   1a   empresa   es   MICRO.EMPRESA.

Lo  anterior  de  acuei:ao   a   la   iriformaci6n     reportacla  por  el  matriculado   o   inscrito  en  el   formulario  RUEs:

Ingresos  por  a'ctividad  ordinaria   ;   $0,00
Activldad  econ6mica  por   la  que  percibi6  may9res   ingresos   en   el  perioclo  -CIIU   :   G4645.

Egte  certificado  refleja  la  situaci6n   jurl`dica  reglstral  de  la  sociedad,   a  la  fecha  y.hora  de  8u  expedicl6ri.

IMPof`TANTE:  La (lrma digital del socrotario de la QAMAFIA DE COMEBCIO  DE SANTA  MAFITA PAFIA  EL MAGDALENA contonida.en esto corlifjcado  olectr6nico  so
encuBritra  emi!lda  par  iina  entidad  de  cenificaci6n  acroditada  par.el  Oroanismo  Naclonal  do  Acreditacl6n  de  Colombia  (ONAC),  do  conformldad  con  las  oxlgenclas
eslablocldas ori la Lay 527 do  I 999 para validez jurldlca y probatoria de lo§ documontos oloctr6iilcos.

Lafirmadigllalnoesun3lirmadigltalizadaoescanoada,por1olanto,lalirmadlgitalquoacompala8stodocumenlolapodravorilicaratrav6sdosuapllcativoviso/do
docum®nlos pdf.

LalimamEtcatlcaquosomues!raaconliniiacl6neslaroprosentacl6ngfafi;adelallrmadolsecretario|ur{dico(od8quienliagasLisvecos)dolaCataradoComerclo

qiiien avala oslo certificado. La firma in.ecanlca no rcemplaza la lima dlgl!al on los documonlo§ ®lectrchlcos.

AI,enMzarteve,,,,ouchnped,av.suulartydesoaar,unfrongractathaluouar,"nd_ntoquesoreal,zb,a\[ansacoton

arfos/oedJd.ndoifei     ,.-
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2. Concepto H     Actualizacl6n

Formulario del Registro tlnico Tributario

`1

141052292486

1[111,11,,I,I,1111111'[,11,'11111'11111',11,Ill,11,'1,,Ill

5.  Numero do ldonlificaci6n Tnbutarfa (NIT)

901127044

12.  Dlroccl6n socclonal

lmpuosto8 y Adu4ne. de SaAta  M@rla

IDENTIFICAC16N
24. Tlpo do contribuyon(a

Personajuri.dica

Lu.gal de expedlcl6n                 28.  Pals

31. Primer ap8mdo

35, Raz6n  socla!

OXYGENAMOS S.A. S

38. Pals

COLOMBIA
39.  08parlamon`o

Magdalona
40.  Cludad/Munlciplo

Santa Marta
41.  Direcci.6n prfucipal

VIA NEGUANJE CORR DE  BONDA PD  RUBLIN

43.  C6dlgo postal 4319000

Acllvldad prlnclpal

46.  C6dfgo               47. Facha i`nicici actividacl

[4    6    4    51

53. C6d,go

07- Retenci6n en la fuente

09-  Retenci6n en la fuente

14-lnforrnanle de exogena

47 -  R6glmen  Slmple de Tributaci6n

48 -  lmpuesto sobre las ventas .

52 - Facturador electrdnlco

55 - lnformamo de  Benefjclarios

`=`.  `i.:

U9u`ast'.`saduaneros

3,  1   3   5   7   1  |5   6   8   0

O!ras acllvldadas

12

i664l         J
Calldados y Atrlbutos

4                5                6                7                8                9               10

mpc)RTANTE:  Sln  perjulclo  de la§  acluallzacJones  a qua haya lugar. Ia lnscrlpcl6n  ori  el  Re8l§tro Unlco Trll]utario  i]llT-,  tondra vl8or)cla lndoflnlda y 6n c¥nsocu'encl"i 8`o 8e 6ilqi+i su rchbvacl6n

59Anexos          SI    I     NO   E                                                                6o.No.doFortos;

La  lnformacl6n  sumlnistcada  a  {rav6s del formulano oflclal  de

2024-06-27 / 06:03.:08PM                     I

lnscrlpcl6rl.  acliialLz8ckjn.  suspen§16n

rn::n:`:|:8'£:::juRneogis:%§U3:C,:sT:'%T`8°.r(aRd::):ed:a:;:n::faeniasctapyo::'di:,::,::Sa°dgJeng::,fv:sr

i;rn::#::(,a:D;i{:[a:i::::%u?Se::n8:{|dfr£;#r°:I::as:',I:aor,5:::'a°n8°f'B:|Acf::°m:d6o`y2a6codp::?a°Cp':,',:c]a63:

Sin ponulcio da !as verlflcaclonos qua la  DIAN real[co.

Firmaaulon`zada.`

984. Nombro      CEBALLOS  MAYA MARIA MARGARITA

985. cargo          Representante legal certificado



`D I A rH
Formulario del Registro Onico Tributario

Espacio resorvedo para la  DIAN

5,  Ntimoro do lderitificacl6n Tnbularia  (NIT)

9    0112    7    0    4    4

paglna                    2

4.  Ndmero de formulario
14

do       !'      3          Hija2

1}95229248:6

11111,'111,I,11111,111[11,'1111111,'111,,,,111111,,1111

12.  Dirocct6n socaonal

lmpu®stas y AdLiana8 d® Sanla Maria

Caract®rl8tlca8 y lormas  do las organlzaclonoG

68 S,nporsona,,aju,,a,ca   E                ;; :;,r::s:.::;;;:::I,:a.s.s .... sutcadas    Ej

62.  Naturatoza

65. Fondos

Con8tllucl6ii.  ROEilslro y tlllliTi^a Ra/orma

71.  Claso

72.  NdmBro

73.  Focha

74.  NtimBro do nofaila

75.  Entidad do roglstro

76.  Fecha do reglstro

77.  No.  Matrlcula mercantil

78. Departamenlo

79.  Cinded/Mun!clplo

20171023

03
2   01710   2   5

0000195032

47
001

80.  Desdo

81.  Hasta

20171023

999912

EiiE

Composlcl6ri  dot

83.  Naclonal pdblico

84.  Nac!orial privado

85.  Extranjoro

86.  Extran`oro pdbllco

87.  Extranjoro privado

Entidad do viguancia  y88 Enudaddoylgllanclaycclrltrol           _ fo5€Asissf       L''`'uauuoY'guanPlayco"   n                                             i/J~T=frESE*"of= I

1 T01

- -L2ffi¥ 1 2| •        moro    o      onllficaa6nTnbularia(N|T)                                              92,-DV                      ra              r            ~          f            a -
-             -_        `         -.___`1 -`u=T-il

€yev           :[1__11_'

.2      llJl\                                                                      ).             -rfu,

{234 -----==L--•1-,-
1,----

i

.-                .fo            xt         HR'

dr _vy-'     ¥    f-x-

>5

_I   -= --...----_-. ,--__Jt
'- - •`   J| _--- -`..z,,..I.+-a.--------  ---       --' -------j--_

I
Vlnculacl6n econ6mlca

I97Nombrooraz6         .ld   I 3f;t#za8)%r8n%,'g£,%uficad6nTnbulaha(NiT)doia   II  96.  DV.1.

n socia     o  a matrizo conlrolante                                                                                                                                                                                                                                                                    i:,7o°raggom:#:*f66nn5lrficaclchthbulana171,Pa(S172NumeddI

)

1?3   Nombra  o raz6n  soc'   I d    I
|69cl-odado#afue,:L%ne¥n:Cx?8`n6onr'criobnu'Ega i;

iia     a  a  sociedad  a natural dol oxtoriorcon  EP                                                                                                                                                                                                                                         i

FochaoonoraCi`6ndocumenipDF:22ro7-20261a'`29:19AM

i I

! i



\t '

I + •.,....   .     ,   ,.,.         iiiiiiiiiiiiiiiiiiF=

Espacio rosowado pare la DIAN                                                                                               E]E]

far'O                                              i'lI I II
paglna                  3      do        ;        3          H4.Ntlmerodeformularlo141;05229248

?:a3

L!

Ei       y.i.        .      ;I5Ntimorodold8nlincaci6T.bta'

ri    ri   u    ria(NIT)                                  6.DV    19011270449I

m2pu:;:sC;i;dnu::ac8a:°®nsa:n,a Maha                                                                                                                                                           uZ6n !leetr6nlco

1

F`opresontac 'on

REPRS  LEGALPRIN                                                                18loo.Tlpc)dedooumento101.NdmorodoldenllficacC6drladecludadanl13108291o4.Prfuarapolli`do105Sogundo
a ncoejoraclorapro§°nfad6n      2  o  2  4  {$5~                                             i

I:n    7     2      2      9                                                       v    vfi*q}            dmorodofaqofaprofesionai•taellld

:o::'uzmo    a  „                                           SOLORZANP0    0                                          A°L6E:rfuRDtfro                                               ;a;v::ce nombros :
I

.               ro    a      onuflcacl6nThbutaria (NIT)                         109. DV98.Represonfaa`6n ``.           `           =`...i      `:.......:89Fechainia..`` ili

2

REPRSLEGALSUPL                                                            19100.Tipododocumontolo1.NlmeredeidentificaclCeduladocludadan1357445104.Pn`morapenido105Sogundo
oo,orelaoJoP*`Cie      2.       go  1                                          i.i

~

;n     g       5                                                             ¢       `                                        102.OV   103.N6morodatr.ofaprofoaollld
cy\|l I

:a:BN€::,::,a    ft                               MAyA         P     °               .°       4]°6Pi:°ra°  b'a                                       #;.£:oa:::;res
ii I

a     ontl icaci6n "butaria  (NIT)                        109.  DV98.Represonfacibn •.      .``:.::i-:`..:`:`,..::`,``.:`:``.:.    ::      -..`      `        `        `       _           ``     ``-`.     .`"      `..

Ii

100. Ti.podo documenlo                     101. Namaro do ldenllfica  '63io"nmeraponido10%is

99Foighorc<giv®eeyd6n

`t?                                                                                                                                   .          103. Numoro dotarfoto pro/osjonalRE1°t1106Pnmornombrolo7otrosnombresi I
I

9
C±i8.Ropresonleci.6n St}as6    STbezl loprosenlania iooa!c,chalnl'

`! +

`-.`....,:::.:.::...-....-:`..:.....:.::..:
.                        cio o)oicicio iopreser)fac]6n                                                                                                                                                            *? I

.            103.NumorodotaUefaprofos(onal I
/                                                                                                                                                                                    107. Otos nombros  F I

9
{8.Ropresontoci6n \/

110.  Fiaz6n sod8l iopresonlanto logal99Fochal.`
;,I

II

100. Tlpo do documenlo                            101.  Namero da ldBnllficaci6n5104.Primerapenido105Seundoa

nicio o|orcicio reprosontea6n                                                                                                                                                     !

d                                                                                                                                Dv   t°3  Numoto do tertate protTai

I
a               po   I   a                                                                  106.Pnmornombro                                                                         107.Otro§nombres  i108Ndm8dI I

.               ro    a   demflcacich Thbutaria (NIT)                         109. DV    1
1 0. Raz6n  social ropiesonfanlo legal

i,`:!

i
3

1Ii 11
Fcohagenoraa6ndocumengpDF22fl7202610|:.919A;i



La  firma  OXYGENAMOS
Santa Marta Magdalena,

I)lsEflos-CONSTRUCIONEsiRANTENI

surmsREQesREdE#frondka
Los

MtodeCaptldsoresyPlon
8onfasdevacro,

MEitalmrfuife.Media.E•fGuattfac8

0.C BIOMEDIC S.A.S
NIT..  901.162.843-5

CERTIFICA QUE:

S.A.S.,   identificada  con  NIT  901127044-9  con    do€micilio
Via neguanje corredor de bonda

Legal  del Sefior ALEJANDRO  DAVID  ORTIZ SOLORZANO  identificado  con \``cedula
_           ,                  _  _  _,   __  ~_.,__.   _  I.uL„„,c;i].`c;I+I`;ot=i[Laul

ciudadani'a  N°  1.082.937.229  de  Santa  Marta,  Ejecut6,  Cumpli6 y Entreg6 a si¥atisfacci
los  bienes relacionados  a continuaci6n:                                                                                       ``T

PD Dublin y en Reprasentacidn

No. de ordenes  de 746-23
I(

Compra:Contratista:Contratante:ValorContrato:Fechadelnicio:FechadeFinalizaci6n:Estadodelcontrato: i

OXYGENAMOS S.A.S0.CBIOMEDICS.A.S
!

i
$ 37.955.400 '
9 de octubre de 202321deEnerode2024Terminado

a

OXIGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 6.5Mts 310
OXIGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 3Mts (recarga)

I         L85               I1114
OXIGENO  GASEOSO EN  CILINDRO  DE  IMts (recarga)

Se suscrjbe  a  solicitud  en  la ciudad  de  Barranquilla, a  los 2  di'as

::`::`i£

de 2024.

:2f,,.me'PL
ORLANDO  CANTILLO
GERENTE

Calle47#24-19m6vil:3219987276o-mall:a.c.biomedlc.sas@mail.corn~Barrarlqullla-ColomblaNIT:901.

Ongr=`   un #:,-dT:{c,I,line. Chemefl.on;o#   L,FMED,„   $8,9nECREEE.
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E `'S,E.HOSP|TAr_SAW
eELE§T®BAL
J>.pARTAAictt® o8i AiActialt!RA

--"       `     .¥1

SOB+=:[*ai.Si6ndel
REAGb#LVEis

EgraERE, `,,ha HEERERE±F]a;;;;in;ririE!
EL  SuSCRITO  ASESOR  DE  LA  OFICINA  DE  JURIDICA  DE  LA  E.S.E  SAM  HOSPITAL  CRIST6BAL  IJE
clENAGA,  EN  USO  DE  sus  ATRiBijcioNEs  I.EGALEs,  y LAs  OTORGADAs  POR  EL  MANinL  DE
CONTRATAC16N

CERTIFICA:

Quedeacuerdoconlainformaci6nquelepo§aenlosarchivosylabasededatosdelaoficlnadeconlrataci6n
de   la   E.S,E   Hospkal   San   Cri§t6bal   de   Cienaga   Magdalena,   OXIGENAMOS   S.A.S.   Iden!mcado  con   NIT
901127044-9,  Represenlada  19galmente  por el  sefior ALEJANDRO  DAVID  C)RTIZ SOLORZANO'ldentlficado
c6dula de cludadaiila N°    1.082,937.229,  presto siis sorvicios  de sumlnlstro INTEGRAL DE  OXIGENO     PARA
LAESEHOSPITALSANCRISTOBALDECIENAGA,enelperlodoyconlratoqiieserelaciona'acontinuaci6n:

N   DE  CONTRATOOS-128 FECHA INICIAL01/07„024 FECHA FINAL31/07ra024 I      ,         OBJETOPRESTARELSERVICIOINTEGRALDEOXIGEN0PARAlAESEHOSPITALSANCRISTOBALDECIENAGA I         VALORS6`.000.000

OS-178 09/09„024 08/10/2024 PRESTAR  ELSERVICIOINTEGRALDEOXIGENOPARA-LAESEHOSPITALSANCRISTOBALDECIENAGA S6.000.000

OS-212 o5/1 1 rao24 04/12/2024 PRESTAR  ElSERVIclolNTEGR-ALDEOXIGEN0PARALAESEHOSPITALSANCRISTOBALDECIENAGA S6.000.000

OS-242 10/12/2024 31;i2ra024 PRESTAR  ELSERVIcloINTEGRALDEOXIGENOPARALAESEHOSPITALSANCRISTOB.AIDECIENAGA S6,000.000

OS-031 07/02/2025 06/03¢025 PRESTAR  ELSERVICIOINTEGRALDEOXIGENOPARALAESEHOSPITALSANCRIST0BALDECIENAGA S6.000.000

Calle5acra21Ci€naga-Magdaler`a
Telefax; (5) 4ioo747
N. I.T.  800.130.G25-2
wwur.esehospifalcancristob<ilcierl@ga.gov.co

Esehospitalsancristobalclenaga.gov.co

Esa Hesplulsan Czbtil!.ctD¢i CLEdxp erlic.srd€caet @Hseanc.rstdr(



iE`¥-E.{iosp|TAL SAN
®REST®B&E.
o€p#RTAJ"ro DmuAc,o^u!VA

OS-060 02/04„025

i

ti L L `  -.J` .  . `_`__    'fux.  :_- :  ._A:`  3

MAGP<`\LENlr`

Oi/05ra025, PRESTAR  EL

SERVICIO  INTEGRAL

DEOXIGENO     PARA

IA  ESE  HOSPITAL

SAN  CRIST0BAL  DE

CIENAGA

$6.000.000

La presenle se expide en el Municiplo de Cienaga.  Magdal8na  a los  veintioctio
2025.

ARLOS,DIAZACOS
PROFE

JURIDICA

§r::a:ii::;::::::rcr::t%:ar:,note

Calle 5a Cra 21 Ci€naga -MagdalenB
Telefax: (5) 41oo747
N.I.T.  800.130.625-a
www.e§el`ospitalsancristobalcienaga.gov.co

Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

®REiictgivsdzrfut¢beLt»Ca!nequ

(28) df as del meg de mayo de

UNIVERSITARIO  DE  LA` OFICINA
ESE HOSPITAL SAN CRISTO8AL DE

CIENAGA
)

lax-3§Oh3L ±ncrimbct

(`

.

•®  idy®#:g@Lgs

en Fur effl%ffi
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-Jas*

t,.,  :yi,  {j,¥i:#er¥fa.¢t-t~-   I-     -g£`r!:

t=.^7„^u"HTexB-¥yb
uly    x,I

^ `` L' ^ 1 I H r

i.a-LEE. "..  `.. E=i=_ini-:::
ACTA DE INIclo

`L'.^^_,

CoNTRATo  No.  CS,.t 6..o7.2o24.oo2.     ...,    ,f.:_   +`.`:,`y*,;:##:.  #   rrF+xpr£S*q* €``: .`;I t   ¥£

CONTRATANTE:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL EL RETEN       ¥
NIT. 819.001.796-1

CONTRATISTA:
OXYGENAMOS S.A.S
-NIT No. 901127044-9

REPRESENTANTE LEGAL: ALEJANDRO  DAVID ORTIZ SOLORZANO -C.C.  No.1082937229
VALOR TOTAL: UN  MILLON  DE PESOS ($1.000.000) M/CTE

OBJETO:
SUMINISTRO  DE  0XIGENO  MEDICINAL  PARA  LA  E.S.E.  HOSPITAL
LOCAL EL RETEN

FECHA DE  INICIO 16/07/2024
FECHA DE TERM]NACION 31/07/2024

COP  NO 1265

RPNO 1265
3

En el Municipio de EI Reten (Magdalena), el diecises (16 de julio de 2024, se reunieron JOSE DE JESUS ROJAS

JOLIANIS  mayor de  edad,  identificada con  c6dula  de ciudadania  No.  C.C.  No.1.082.856.208,  quien  acttla  en

calidad  de  Gerente  del  HOSPITAL LOCAL DE  EL RETEN  MAGDALENA  E.S.E.,  NIT.  819.001.796-1,  nomb-rado

mediante Decreto  No. 279 y 280 del  17/04/2024, quien a su vez funge como supervisor y ALEJANDRO  DAVID
ORTIZ SOLORZANO,  identificado con C.C. No.1082937229, representante legal de OXYGENAMOS S.A.S

identificada con  NIT  No.  901127044-9,  en calidad  de contratista,  para dar inicio al contrato en  menci6n.     +

No siendo otro el motivo de la presents se firma por los que en ella intervinieron.

f\\ejen&"   D.  or+:t.
ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO

Rpte legal OXYGENAMOS S.A.S

819001796-1

Canera 6 # 4 Esquina

wwhv.hosphale]!eten.gov.co

contaclenos@hospila}eJrcleri.gov.co ® @haspjlaletreten ®hQjritaldreien



C3dE;'erinJac€'6`Tfa},,dEgiii#{''€jx*S`.:~€tfng+tiT3¥iT}grj

¥?GE=¥::RE:i±:giv|4ii,iuti,ir__       +;_i.J|:
il`ir:;'L-:;%<#`'`2£''t'¥`}i!`i=-{];+!r:?+.,;

!

i.

fficoNTRATO  N.a.                              xtqu             _,       ,s,y¢ENTIDADCONTRATANTE:`i^L*fo+{'f* CS.16.07-2024.0 02                    I::7fF EC HA:¥-'¥|                                    16/07/2024:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  HOSPITAL LOCAL EL RETEN        !                         I
;,NIT:                   x  f:,;T 819.001.796-1

cONTRATrsTA: OXYGENAMOS S.A.S
NIT No. 9bl 127044.9

•*?,,y  1¥11REPRESENTANTE`LEGAL:r            A-y¥F ,rf£&,
ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO
C.C.  No.1082937229

:.5C DP ,No :                     i,4 cur+                                   dy i 1265

por   la   otra,   y   ALEJANDRO   DAVID   ORTIZ   SOLORZANO,    identificado   con   C.C.   No.    1082937229,   represenlante   legalOXYGENAMOSS.A.S,identificadaconNITNo.901127044-9,quienparaefectosdelpresentecontratose:denominafa

-1'rteas,ydeel

CONTRATISTA, hemos convenido en celentidad,elcualseregiraporlassiquienteebrsolar el presente contrato de conformidad con lo previsto en el Manual de Ccntrataci6n dsausulas: la

L±`+:iqT±.-.I           `                                                                                                                                          X# i'r  `#*;#g€,                CLAUSULAS      =kJ*&?q`*`,of:`¥        t'\F'¢t#¥£ff§b%,iLy   ,.+    A:   ¥J`y        nd        I`rap            .ax       'ir¥#

1.      OBJETO
S UMINISTRO   DE   OXIGENO   MEDICINAL   PARA   LA   E.S.E.   HOSPITZ{L   LOCA-L

[LRETEN

2.     ACTIVIDADES ESPECIFICAS DELCONTRATO

Elsi1. contratista, en virtud del vinculo contractual, estafa obligado a realizar lasguientesactividades:,Hacerentregamateri`aldentrodelplazodeejecuci6ndelcontratodeSUMINISTRO

DE

%'sGo:gn°ciaMc::'i:'#eACLes}d::Sy::::::tLvj::tor:Cdae'i::nsat;tu:j°6Snpit::taL°acgac.i:a:'e,P%to6o;o!ee|primero.i{Magdalena.

e 0.                                                                                                                                                                                                        ,s         .,

5.  Garantizar a la ENTIDAD CONTRATANTE qlle los bienes objeto del sunlinistro sean e
la mejor calidad.6.Informarenun t6rmino de 24 horas al requerimiento del Hospital, las posi);;les dificulta  e';'quesepuedanpresentarenelsuministrodelOxigenomedicinal.I'tuog.aA'srue+:;!\oOssqaa'sotso:r:#de:reer%:Tf:'teu::Ocso:,nraet::as'abores{i

819001796-1

Carr€m 6 # 4 E§quina

wmar.hcepfrale!reten.gov.co

corilactonce©hospfraleketen.gov.oci ®©ospme]reten ® ho€pitale]relen"'



``,tiJ`_,-

i:\givlt  ,.           ±   ',.;ry     , *=-,:ula`  i

::t,vpdeasdpe°sn:::,adn:ent'r%Sd:|td°en;daar:o:ioddee,'::n:rc::oS,:e°cTfj:,:en:cquuaen::ce:I::i,;oC:C`:°ei:i::

t

perjuicio a la adminis(raci6n o a terceros.                                                                         5
12.AtenderlosrequerimientosquerealicealCONTRATANTEporlasemei.'genciasquesepresentenenelmanejodeloscilindrosolareddeox'genodelHospitald:3nlrodelas12horassiguientesalasolicitud.i3

13.  Garantia de Stock de cilindros cargados en  reserva permaner`te de mii{`imo 2 balas d6
oxigeno medicinal de 6.5 M3 y 2  recargas portatil oxigeno  medicinal.             ;1

:u:r,dE:::Ct;:mgu§e:a§;:C:a;:td:it:os:p;;:i;,ic:;:n:;:ntomcjo:|§:°cmu{:0:sc;:;I,,a;:!iorua::I;::e;':,;;;'i:no;,;:#:are:S::e!j;contrato,previaelaboraci6ndeactaconelsupervisordesignado.`'

determinada por la duraci6n del suministro hasta el agotamiento                      }`enelusodelmismo.decalibraci6nycronogramademantenimiento.i

supervisor del contrato.
20.  Asesorar al  CONTRATANTE  en  el  diagndstico de  red  de  oxigeno  de['Hospital,  en  lacompraymanejodeequiposmedicos,deoxigenoyreguladores,ycapa§itacionesenel

manejo de gases, cilindros y cuidados del oxigeno.                                                 i

productos.

tanto en el cumpljmiento de los requisitos de ejecuci6n como en el desarro!.lo del contrat'o:,
24.  Informar oportunamente sobre cualquier irregularidad qiie advierta en 61 desarrollo del

2:l:;af:°rinarinmediatamentealHospitalLocalEIRet6nydemasautoridadijscompete`nt!'sdeobligarloahaceruomi{iralgtlnac(oohecho.ielcontratista.27.ContarconelregistrolNVIMAentodoslosproductossuministrados.ilosdatosdefabricaci6nyformulaci6ndelmismo

3.     PLAZO YVIGENCIA

..;::i#:.e!ea::Cti6dnos;oAsS:f:c:oLs¥a:::0,:4;,:::tc::°sse:appaortr're::e'ram;::i;:PC:::a::o'na]te:deinicioentresupervisorycontratisla.

contratoyDOS(2)Mesesmasparaefectosdeliquidaci6n;siempreycuand,?elcontrata.n:t\;asiloreciuieray/olosolici{eelContratista.

4.     LUGARDEEJECUCION5.VALOR EI Reten -Maqdalena.                                                                                                               }                            i iUNM[LLONDEPESOS($1.000,000)M/CTEi

i

819001T96-1

CarreTa 6 # 4 Esquina

www.hespaalel.e[erl.gov.co

contaclenos@hospilalelreten.gov,oo ® @haspftalelreteri
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SLeinb=rEiafr±6fi`dd,€ii'?`\:i-A-a`,`h.i±;, t:¥        ¥+.+&:::~¥ii:`inhGEBri[E;rfe-ri      ,_A.'  t:-       .fi.

•                                                                 `                                                                                                                                                                                .                                     ``.`

^`#.`z;¥,i,;-

6.      FORMADEPAGO

EI HOSPITAL LpreviapresentaclosrequisitosdepartedelsupervdondeseevidenliquidafadeacurealizadasporloOCALELRETENreaHzaralospagosdelasiguientemaner:a:Secancelpfasvaloresacordadosenlacotizaci6nycontrato.{arantiasI

'1

7.      GARANTIA No se exiairan a

8.      SUPERVISION

La supervision,ESEoquieneltodalainformacidelasobligacionconlasobljgaciCONTRATISTAcon(rato.c)VelanaturalezadelcCONTRATISTAIdelnicjo.e)VigilsederivendeloSatisfacci6ndelcorresDondien[e.

9.      CAUSALES DE TERMINAC16N10DOCUME
El  presente contrterminaci6nuniladelobie(odelconato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la:+caducidad o'ter:::,by)dp)0:oT:teun°cjamc,ueenrt%°d:F#asz:arfesIC)CuandosedjecumpHmiei

I(:

NTOS INTEGRANTESDELCONTRATO a) Estudios Prevlanexosquedemuos;  b) certificaci6n de insuficiencia en planta; c) CDP; d)  i;ropuesta y sestrenlaidoneidadyexperiencia.e)Crt.fi"d.d'.- ds

11.   REQUISITOS DEPERFECCIONAMIENTO YEJECUCIONDELCONTRATO El presente conlrejecuci6nrequierdelac(adeinicio
e  llcaclon   el  oneldad.:t?ar:xqpu:a::,::rdaei:e%:si:oC:'r°ensauT|eenstt°a,dceo'r:ef:rpmo:dd,:ii:,;ypiart::;:na;:,;;

12.   NOTIFICACIONES

Los  avisos,  solicidesarrollodelpreefectuadassolosIadirecci6nrelacitudes,  comunicaciones  y  notificaciones  qlie  las  partes  ¢:eban  hacer,Sseon:ee:ir:t::'d°;sd:::sno::,nms:anrtep%rpeosrccn::rgos:,eecnt;:::ceori'`n,ad:::::*ae;onadaenlosanexosdelcontratista.

#a

A LA ESE: calle 6 carrera 4-esquina,  EI  Re(en  (Maqdalena)                                iJ`-¥;:`.PORI[LCONTRATISTA{+¥£I`~]ngfBi     ``feRE    *rd
POR  I.A  ESE                     `^  f€+`   ,t.{

nIz

JOSE DE JESUS ROJAS JOLIANIS

yffq±-. 'r,      £,   =    If\LjQ`idcoD.Ofi:rLS;.

'

ALEJANDRO  DAVID ORTIZ SOLORZAN:O

Gerente ESE Hospital Local EI Reten Rpte legal OXYGENAMOS S.A.S      ;
!`i,.

Provecl6.
I                    NombrolLdEPI I                                                                                caraoIContratisfaESEHosDilal local EI Ret6nIAsesorESEHosoifallocalEIRelenosrevisadoeloresentedociimentoyloecontramosaivstadoa las nomas v demas dI                                   Flma !

RevisbLosamba firmlJa

anromePauesdecl ue lo BanosBemalTolozaamceI
II

due    em
Isoosiciones iuridicas v/o tecnicas vioen es
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VERIFICACION DE ANTECEDENTES

(Decreto 019 de 2012, articulos 94 y 95)

CONTRATAcloN DIRECTA

OBJETO: SUMINISTRO DE OxiGENO MEDICINAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN

CONTRATISTA:  OXYGENAMOS S.A.S -NIT No. 901127044-9

REPRESENTANTE LEGAL: ALEJANDRO  DAVID ORTIZ SOLORZANO. C.C. No.1082937229

Que,  una vez verificado los antecedentes de ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO y OXYGENAMOS S

que no presentan antecedentes disciplinarios, judiciales,  ni se encuentran reportada como responsable fiscal.

En atenci6n a lo anterior, se consul[aron los sistemas de informaci6n de antecedentes,  asi:

•       Certificado de Responsables Fiscales de la contraloria General de la Repdblica.

•       Certifroado de Antecedentes Disciplinari.os expedido por la procuraduria General de la Naci6n.

•       Certificado de Antecedentes Judiciales expedido per la policia Nacional.

•       Registro nacional de medidas correctivas RNMC -Policfa Nacional de colombia

•       Consulta de lnhabilidades  Deli[os sexuales cometidos contra menores de 18 afros (Ley 1918 d

•       Registro de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM (Ley 2097 de 2021)

Se expide la presente certificaci6n el 16/07/2024

Nombre Cargo Firma                            a

Proyect6:
Leandro E.PuelloBarrios

Contratista  ESE  Hospital  Local  EI  Ret6n

a

L5
i
E`C,I,,--,tl

Revis6
Jaime PaulBernalToloza

Asesor ESE Hospital Local EI Reten

3i

i

Los arribanormasy firmantes decldemasdisposi aramosquehemosrevisadoelpresentedocumentoyloencontramosajustadoaiiacionesiuridicasy/ot6cnicasviqentes
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LA OFICINA DE CONTRATACION
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;`±rsfgf*ig:i-T:g:h-:
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DE LA E.S.E.  HOSPITAL LOCAL EL

C  E R T I  F  I  C A:

RETEN

Que,deconformidadconlaverificaci6ndelossoportesdelahojadevjdadeOXYGENAMOSS.A.S,cumpleconl`aidoneidad

y  experiencia  necesaria  para  el  cumplimiento  del  OBJETO  a  con(ratar,  el  cual  consiste  en  USUMINISTRO  DE, OXIGENO
MEDICINAL PARA LA E.S.E.  HOSPITAL LOCAL EL RETEN".

SeexpidelapresenteconstanciadeconformidadconlosefialadoenlosEs(udlosyDocumentospfeviosylasce!"caciones
r'^  -\,r\-,:^--:-, .  __I. .J!__  __ _1'_ _  _I _de experiencia y estudios realizados, documentos que hacen parte integral de este documento.                                      a

-----   J   ---- '``-'.'`-I-`   `Y,,-\,   ,   uA\J  \J\,..

Dado en el Municipio de EI  Reten  (Magdalena), el 16/07/2024

Nombre Car.qo Firma                            9i

Proyect6:
Leandro E.

Contratista ESE Hospital Local  EI Ret6n

rha
Puello  Barrios

6

!
.`<,`   ,i-=,,                          ``

Rev''s6
Jaime PaulBemalTolozafirmanlesdecldemasdisposic

Asesor ESE  Hospi(al  Local  EI  Ret6n

LLi

i
Los arribanormasy aramos que hemos revisado el presen(e documen(o y lo encontramos aj.u`slado a-laionesiuridicasv/ot6cnicasviqentes
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ESTUDIOS Y DOCUMENTOS  PREVIOS

plTJdilG±
feETI=End:f¥*``,r, . vc.i¥L=(?,,EL

imxaer''+€*:,i:*H?rddJin`erar6Cd°e¥:rt#uT:?;€E`eDi'apiE?|€od'e'L.ig6cas¥3?;I+# ;:,£`¥,?fro`'-`L?¥&;:r;;;:£:`¥\.''¥ng
FECHA: JULIO  DE2024                                                                                                                                                                                        i

A trav6s  del  presente  documento,  la  ESE  Hosp.ital  Local  El  ret6n  procede  a  realizar el  siguiente  estudio  de  con:veniencia  y
oportunidad, de conformidad a los establecido en el Manual de contrataci6n de la instituci6n y demas normas legales vigentes,

teniendo.encuentaelobjeto'y:acu-antiaa

del  arden

con la finalidad de adelantar las etapas precontractual y contractual subsiguientes,
contratar y demas condiciones requeridas, como se determinaran a continuaci6n:

1.      IDENTIFICACION  DE  LA ENTIDAD Y  REGIMEN  DE CONTRATAC16N..

La  E.S.E  HOSPITAL  LOCAL  EL  RETEN,  constituye  una  categoria  especial  de  entidad  ptlblica  descentraliza

Departamental,  dotada de  personeria juridica, patrimonio propio y autonomla administrativa e integrante del sis        a General
de  Seguridad  Soc.ial  en  Salud,  sometida  al  fegimen juridico previsto  en el capitulo  Ill,  Articulo  194,195 y  197 de

1993.

El objeto de le ESE,  es la prestaci6n de servicios de salud de Primer Nivel de complejidad.

La  Ley  estatutaria  1751   de  2015,  regula  el  derecho  fundamental  a  la  salud  y  dispone  en  el  Articulo  5  que

responsable de respetarj proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, como uno de
fundamentales del Estado de Derecho.

De conformidad con lo establecido por el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y su Decreto Reglamentario 1876 de

ey 100 de.

Estado  es
lementos

aclarado

iue#an!edpe::ec::r§ttia:T:0:db`::::on:i:i::rt:a:#:tiai:;;:ea;:p:a,:r:mcc::i:Sep::eo:p:isst|:,::jsen:C:ml::i!}i::::t:asi:?g:u,:ca:e#v::s:y::ep:err:::il,!z:act::dEa:d[
estado a que pertenezcan.

Su objeto consis[e en la prestaci6n de servicios de salud en forma directa por la Naci6n o por las entidades territ

parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud que establece la mencionada Ley  100 de 1993.

EI Articulo  195 de  la  referida  Ley,  estableci6,  en  relaci6n  con  su  fegimen juridico,  en  su  numeral  6  lo siguiente
contractual  se  regina  por el  derecho  privado,  pero  podra  discrecionalmente  utilizar las  clausulas  exorbitantes  p

estatuto general de contrataci6n de la administraci6n ptlblica"
.

:;n?r%::ec(i:nt3:ia:eE#r:s::'asr::,°a,emse:i;nEestaDdeocree:°s#°Art|:u2,:#,tq:%5b:i:f':,°t((:,oa?Rceagcj'£:nd,Fjr,rd6j:;mdeen,:i,Vcaodn:rft:s'„:
dispone: "A partir de la fecha de creaci6n de una Empresa Social del Estado, se aplicara en materia de contrataci6r! las normas

:::f.:i::!iec.::!emos!:s#:ct,,i,i:e:n;a::;,u:iseJ:u:1:6de!',:,:,:conur,::sng:8:'j:,,:ia::co:ren¥e:s('a:,S:,9:8og:egniiaf;::c:.iiTai::.t:e:r:a:eo:c;na::#bneisr:.:i.:i;
pdblica"

De  conformidad  con  el   Manual  de  Contrataci6n  de  la  entidad,   la  E.S.E  HOSPITAL  LOCAL  EL  RETEN  en

cumplimiento de su  objeto podra celebrar todos  los aclos y contratos  permitidos  por la  legislaci6n colombiana,

ser ejecu{ados o desarrollados por personas naturales o I.uridicas,  pdblicas o  privadas, sean estos de cafacter
administrativo o laboral.
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2.     IDENTIFICACION  DE  CONTRATO  A  CELEBRAR,  JUSTIFICACION  DE  LA  MODALIDAD  DE  §-i-L.i

CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS APLICABLES.

a.       IDENTIFICACION  DEL CONTRATO A CELEBRAR.

sobre  la materia. Teniendo  en  cuenta lo anterior,  la  ESE  Hospital  Local  El  reten contratafa el siguiente objeto: -S
DE OxiGENO MEDICINAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN.

Con base en esta necesidad  por parte de la ESE Hospital Local El ret6n, se asign6 en el presupuesto de gastos,
de servicios  por parte de  una persona natural que satisfaga la necesidad antes descrita,  para  lo cual se expidi6
Certificado de Disponibilidad Presupuestal,  respaldando asi el gasto que se pretende atender.

En  raz6n a esto,  el estudio se elabora para que el  Hospital pueda contar con  una  persona  natural o juridica clue
ejecuci6n de las actividades requeridas  por la en(idad y en contraprestaci6n la  ESE  pagara de conformidad con

presentada por el proponente

b.      DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.

NDEL

El contrato que se celebrafa es de SUMINISTRO, regulado por el Manual de contrataci6n y las disposiciones legajes vigentes

MINISTRO

Acorde  con  lo  establecido  en  el  Art.  48    de  la  Constituci6n  Politica,  la  seguridad  social  es  un  servicio  pbblico    e   cafacter

obligaton.o que debe prestarse bajo la direcci6n,  coordinaci6n y control del  Estado,  con  sujeci6n a los  principios di3 eficiencia,
universalidad y solidaridad,  en los terminos que establezca de la Ley.

Se debe garan{izar a todos  los  habitantes  del  Municipio de  EI  RETEN   el derecho  a  la seguridad social  por p del  Estado
con  la  participaci6n  de  los  partieulares,  ampliando  progresivamente  la cobertura de  la  seguridad  social  que

prestaci6ndelosserviciosenlaformaquedeterminelaley.Deotrolado,laLey100de1993,establececomop
de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Ia calidad y la eficiencia, entre otros.

Asi  mismo,  el  articulo 49  de  la  Carta  politica,  establece que  la atenci6n  en  salud,  es  un  servicio  pdblico  a ca
donde se debe garantizar a todas las personas el acceso, la promoci6n, protecci6n y recuperaci6n de la salud

La  ley  100  de  1993  establece  que:  "La  prestaci6n  de  servicios  de  salud  en  forma  directa  por la  naci6n  o  po

territoriales,  se ha fa principalmente a traves de las  Evpresas Sociales del  Estado, que constituyen una categoria,`

ren

OS

entidades

entidad  pdblica-descentralizada,  con  personeria juridica,  patrimonio  propio  y  autonomia  administrativa.  creadas :bor la

por.  Ias asambleas o concejos, segdn el caso, sometidas al fegimen juridico previsto en este capitulo"

De  la  legislaci6n  anterior se deduce que  el  objeto  principal de  una  Empresa  Social del  Estado debe ser la pres

es  menester con(ar con el  recurso id6neo que permita a la institucibn  prestar un servicio de calidad que contrib
la salud y preservar la vida de sus usuarios.

ci6n de  los
servicios de salud, como servicio pdrblico a cargo del Es[ado o como parte del servicio ptlblico de seguridad social, t9or

..                  'L)

EI Hospital Local de EI Reten Magdalena, es una entidad prestadora de servicios de salLld de primer nivel de co

tal le compete prestar los servicios segtln a su capacidad, debiendo es(ar habilitado para los procedimientos, gu
establecidos  para  el  efec[o  por  las  disposiciones  legales  a  pacientes.  Para  efectos  de  cumplir con  sus  objet

lo tanto,

mejorar

debera  desarrollar todos  los  procesos  administra[ivos,  asistenciales,  operativos,  financieros  y  de  calidad
ajusten a las necesidades de la entidad.

adecuada  preslaci6n  del  servicio  de  salud  atendiendo  a  los  usuarios  de  manera  oportuna  y  con  los  estandare

Es  por esta  raz6n  que  la  ESE  Hospital  Local  EI  Ret6n  para cumplir con  la  prestaci6n  del  servicio  de salud,  nee:Ssita contar

:i:Tupcr%:enssyu:;np'::r,:cdaec,::j8senm°eT}:::Cj:rao'veenn,:un;eds'f::in:e6Sd,P:eirea::an:::nt::ap::az'::epiac,I:nn::Sin:udee'v°jer::U:::a[t;'cjsai.8pda:all:
de  calidad
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exigidos por la  ley.

Teniendo en  cuenta  su  objeto  y  misi6n,  Ia  E.S.E  HOSPITAL  LOCAL  EL RETEN,  con  el fin  de garantizar su funt-iionamiento
como ente de salud de conformidad con la normatividad vigente fundamentado en el proceso de habilitaci6n, y en{ejercicio de
sus fines, esencialmente el de producir y prestar servicios de sa.Iud de primer nivel para toda  la la poblaci6n del  Municiplo de
EI Reten, se halla en el deber de contratar SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LA E.S.E. HOSPITA
RETEN.

c.      JuSTIFICACION  DE LA MODALIDAD DE SELECC16N DEL CONTRATISTA.

LOCAL EL

DeconformidadalodispuestoporelManualdeContrataci6nvigentedelaEseHospitalLocalElret6n,podfancelforarsebaj.6
.

:aqTe:,do%''::ydadceu:not::r:;:jc+6andaD::C+ae:8::"i::ac,°ant::ts°c:eqn:oesno°c::£tear:28'6)Ti##:sC#nnjtia6sq#eenesnu:i::i:6gna,:sS.#:i::'s:°n

i-I:    i

d.      FUNDAMENTOS JURIDICOS APLICABLES.

El  presente  proceso  de  selecci6n  se  adelantafa  por  medio  de  la  modalidad  de  contrataci6n  directa,  con  fu
establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, desarrollado por el  Decreto 1876 de 1994 y

del  10/09/2014 (manual de contrataci6n)

3.      CONDICIONES DEL CONTRATO.

a.      DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

Por lo anterior,  Ia  mejor opci6n  con la que cuenta la entidad  para suplir la necesidad existente es mediante  la su{`icn.pci6n de

::£::tsrtar:°,::dpor::;3:!6;iaeesxe;:'r::°nsc:a°:i:enc:ap::Sn::ar:i:|i:Cna:dqau,ec::tf:remnec:i::i:::v:gaed'::uqt::es'e°:nj:i:adne::°i`:i:t%uqduj:
previo.

::rc]:nat,eori%;are:te:.:,r6:Pdc:6:ec£%,'oasqcuoencuuneant:e'ras#:r#::aqsuuep:::antnee:::!dma,dnjemx;S:eonste('2;Sanproesd|aen:eo|ast;tuj;£:':C!::::
objeto social guards relaci6n con el objeto contractual a ejecutar.                                                                                                    ,

;
Deigualforma,elcontratistadeberahaberejecutadoalmenos(1)contratoporunacuantiasuperioraladelpresup¥:.Iestooficial
delpresentecontrato,queesteencapacidaddee|ecutarelobj.etodelcontratoyquedemuestrelaidoneidaddirectamente
relactonada, conforme a las actividades que se indican en este estudio previo.

b.      OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

El contratista debera ejecutar las siguientes obligaciones para dar cumplimiento al objeto pactado:

1.  Hacer entrega  material dentro del  plazo de ejecuci6n del contrato de SUMINISTRO  DE  OXIGEN0  Ml:DICINAL y

|aass::Sapgeocttivrae::eocoao;og::,ajar:::i::::::r:I(oE'oP:tf6e:hean::::;;:nnac::6:dne':onnet::ts:ddaedsyuLejqn:set::T',:n:::::i:ir:n;tr`jt#Ce':on;
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2.  EL  CONTRATISTA  se  compromete  a

flap-.i-+rprtry®-
LE Hest=
L`E=

servicios  objetosuministrar  los  productos  y del  presente  con{rato  en•-----,- ` ---.   r.v-` .... `.  `.`...`Iui`+   cni   loo
instalaciones  del  CONTRATANTE  ubicadas  en  el  Municibio de  EI  Ret6n  Magdalena  dentro  de  las  veint:icuatro  (24)

I:i::a:::jteen;:Sonadi:i:::d::;:r:°:I,Ctj:::s::rt:ja::a:::sdawlje°i#a:ebseiaa::ag:isBaarntca:dp:°8::i:n:t."jzand`,i'Vehicul0S
3.  Asumir  los  costos  correspondientes  al  traslado  de  OXIGENO  MEDICINAL  y  recargas  referenciados  al  sitio  de

entrega especificado, el cual es, el Hospi(al Local  EI Ret6n Magdalena.

4.  El  contratista  se  obliga  para  con  el  contratan(e  al  cumplimienlo y entrega  del  oxigeno  medicinal  y

requiera EL HOSPITAL den(ro del plazo minimo requerido para ello.

5.GarantizaralaENTIDADCONTRATANTEquelosbien6sobjetodelsuministroseandelamejorcalid?{d.

6.Informarenunterminode24horasalrequerimientodelHospital,lasposiblesdificultadesquesepueda,npresentar

en el sumini.stro del oxigeno medicinal.                                                                                                                                             I

:.j%:rocu8rs:ua+::i:tj::rc:rj:ae:#£:1:6anst:::I:a::;oer:jas:i6nndree'qcu°enr::aat°p::an::Sejreerqc:;;;t:;:;|g|:°dsep::ag':s:i£:.uC'6nde'
9.  Asumir  el  valor  de   los  salarios,   prestaciones  sociales  e   indemnizaciones   a  que  haya  lugar,   rel€;itivos  a  los

trabajadores empleados en estas labores.

10. Asumir los gastos que genere el futuro contrato.

11.  Responder ante  las  autoridades  de  los  actos  u omisiones  que  en  el  ejercicio  de  las  actividades  q

desarrollo del contrato, se cumplan, cuando con ellos se cause perjuicio a la administraci6n o a terceros

12.Atenderlosrequerimien(osquerealicealCONTRATANTEporlasemergenciasquesepre§entenen

los cilindros o la red de oxigeno del Hospital dentro de las  12 h'oras siguientes a la solicitud.

#
rejcargasq`ue

dentro del

.-----...,, r.` -.--..., v  -,,u -.-. ~.uu-igulc7Ii`t=Oa  laoulii,Iluu.                                  i
13.GarantiadeStockdecilindroscargadosenreservapermanentedeminimo2balasdeoxigenomedr3inalde6.5

M3 y 2 recargas portatil oxigeno medicinal.

14.Entregarencalidaddecomodatominimo10balasparalaejecuci6ndelpresentecontrato,previaelal)oraci6nde

ac{a con el supervisor designado.

a el  contrato
0

detiempo

principal,  en  consecuencia,  la  duraci6n  del  conlrato  estafa  determinada  por  la  duraci6n  del  sumin
agotamiento

en el uso del mismo.

15.  EI  comodalo  es  accesorio  al  contrato  de  suminislro,  por  lo  tanto,  tiene  la  misma  suerte juridica  qu

16.EIconlristadebefahacerentregadelosbienesencomodaloenvirtuddelpresentecontrato,enunlap

nomayoradosdiascontadosapartirdelactadeinicioy/odelasolicituddelsupervisordelcontratocor:.fromiealas

necesidades.
I

17.Losbienesentregadosencomodato,debefanincluirmantenimientopreventivoycorrectivoytodosig6sinsumos`

necesarios para el funcionamiento de los mismos.

18.Elcontratistadeberahacerentregadetodalainfomaci6nrequeridatalescomo:listadodeequipos(`elementos

suminislrados,cantidad,modelo,serie,fichatecnica,certificadodecalibraci6nycronogramademantenimiento.

19.Laentregaalainstituci6nyelretirodeloselementosseharabajolaautorizaci6ndelsupervisordelc)ntrato.

20.AsesoraralCONTRATANTEeneldiagn6slicodereddeoxlgenodelHospi{al,enlacompraymanejo,.,deequipos

medicos,deoxigenoyreguladores,ycapaci(acionesenelmanejodegases,cilindrosycuidadosdeloxl{\:eno.

21. Ac(a de recibido parcial y total de las entregas suscritas por el supervisor del contrato.                                i       ..

22.Mantenervigenteduranteelt6rminodeejecuci6ndelpresentecontratolospermisosy/olicenciasex:Jedidaspor
1^ --.., A.?J_J__   _____.  _I_   _  I  _las au{oridades competentes para el suministro de los produc{os.

23. Obrar con lealtad y buena fe en las distjntas etapas contractuales evi(ando dilaciones tanto en el

los requisitos de ejecuci6n como en el desarrollo del contrato.

24.  Informar oportunamente sobre cualquier irregularidad que advierta en el desarrollo del contrato.

::i,;|of::::ra'::::iaat:I:nqt:jeaie:°asciit:I:::ra:dE:,:::6ync:ndee,i,:Sd:uot:,igdaarioe::::eprejeont::rca|ga:nd#rheescehn::n
26.Lasdemasqueserelacionenconlanaturalezadelcontrato,ylaofertapresen(adaporelcontratista.;
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27.  Contar con  el regis{ro  lNVIMA en todos  los productos suministrados. 3

28.Garantizarlatrazabilidadaelmedicamentooelementoadquirido,dondeseidentifiquelosdatosdefabricaci6nyi.ormulaci6n
del  mismo.

s de orden

c.      OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.

La ESE HOSPITAL LOCAL EL RETEN se comprome{e a dar cumplimiento a las siguientes obligaciones:

1.      Verificar, revisar, aprobar a trav6s del supervisor designados, el cumpliniento de los requisitos y doc

tecnico exigido como requisitos previos e indispensables para suscribir el contrato.

2.      Emitir Registro presupuestal.

3.      Pres{ar la debida colaboraci6n para la ejecuci6n del contrato,  Facilitando en forma oportuna la

por el contratista.
4.     Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que forman p

la ejecuci6n id6nea y oportuna del objeto contractiial.

5.     Cancelar el valor del contra(o en la forma pactada, previo visto bueno e informe del supervisor; 6) .Exig

contratista.

solicitada

6.      Ejeroer  vigilancia  administrativa,   tecnica  y  fi.nanciera  del  contrato  y  resolver  las  peticiones   presenta!]as   por  EL

CONTRATISTA en los t6rminos consagrados por la Ley.

7.      Formular  las  sugerencias  por escrito  sobre  los  asuntos  que  estime  convenientes  en  el  desarrollo  del  cjontrato,  sin

perjuicio de la autonomia propia del contratista.                                                                                                                          i
8.      Las  demas  que  teniendo  en  cuen{a  la  naturaleza  del  contrato  y  la  debida  ej.ecuci6n  del  mismo  corr6}spondan  al

4.VALORESTIMADODELCONTRATO,JUSTIFICAC16NSOBREELPRESUPUESTODELACONTR?TAC16NY
FORMA DE PAGO.

doscientos
e requiera,ophepta (280) salarios minimos mensuales legales vigentes o cuando de acuerdo a la naturaleza del contrat-i =si

a.     VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO.

El presente contrato tend fa un valor es[imado de UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) M/CTE

b.     JUSTIFICACI0N SOBRE EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATAcloN.

EI  Acla  No.  029  del  10/09/2014  (manual  de  contralaci6n)  de  la  ESE  HOSPITAL  LOCAL  EL  RETEN  sefiala:

Contrataci6n Directa.  Es el procedimiento por medio del cual se celebra directamente el contrato.

E_I.Fp5p!t?!pp`dr_a_:_e!eccio,nprdirectamen!ec!an?ola.cuapriaestimadadelprocesoacontratarseainferioroigual

discriminado de la siguiente manera
1.EIHospital-solicitaraminimouna(1)propuestacuandovayaacelebrarcualquieradelossiguientescontr}ntos:

(.„)1.17.Losdecuantiainferioroigualacientoveinticinco(125)salariosminimosmensualeslegalesvigentes.

Para calcular el presupuesto estimado, la E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETEN, tuvo en cuenta las caracteristic
a  contratar,  la complejidad  y  las  actividades  a  realizar y  el  plazo de  ejecuci6n  de  las  mismas,  asi  como  las

persona natural que acredila el cumplimiento de los requisites minimos exigidos por la Entidad.

suma de  uN MILLON DE PESOS ($1,000,000)  M/CTE incluido lvA y demas g;stos' asociados a la ejecuci6n
acuerdo con el certificado de disponibilidad presupuestal No.1265

Teniendo en  cuenta  lo anterior,  en  consecuencia,  se considera  pertinente apropiar para el  presente  proceso de

c.     FORMADEPAGO:
819001796-1
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EI  HOSPITAL LOCAL EL RETEN realizara  los pagos de  la siguiente manera:  Se cancelafa  previa presentaci6n d..; factura de

:;tu;:afr;d:°c;:::,p::re:#rtd:eedp:e|:#i:#:s::dcd::,%;::t:a:t:e,Ill:a:dn8'§)::::qe:b:S:::S:::,:;C:c::agT:pd%efie:i:mui;:l'§s:sC::pn!i;t::e:nde!doaenc:s:uiinr:::ir::e::;;:
recargas solicitadas y efectivamente realizadas, por los valores acordados en la cotizact6n y contrato.

Los  pagos  estafan  sujetos  a  la  presentaci6n  del  informe  de  ejecuci6n  correspondiente,  asi  como  el  cumplimi'Bnto  de  las
actividades que correspondan al periodo, y la expedici6n del certificado de cumplimiento por parte del supervisor.  i

En cada casct los valores incluyen impuestos y demas gastos asociados a la ejecuci6,n del contrato.

Los  desembolsos  estafan  supeditados  al  cumplimiento  de  obligaciones  con  el  Sistema  Seguridad  Social  lntegr

pensiones y riesgos laborales.

Todos  los  pagos  estafan  sujetos  al  Programa Anual  Mensualizado  de  Caja  P.A.C.  y  al  cumplimiento

presupuestales.

5.     PLAZO  DEEJECUCION:'

registro presupuestal.

6.     LUGARDE EJECUC16N:

El contralista realizara las actividades propias del objeto en el Municipio de EI  Reten (Magdalena).

7. JUSTIFICAC16N   DE   LOS   FACTORES   DE   §ELECC16N   QUE   PERMITAN   IDENTIFICAR   LA   0
FAVORABLE.

El  plazo de ejecuci6n del contrato sera hasta el 31/07/2024 contado a partir del perfeccionamiento del mismo,  exp

La  presente  contrataci6n  se  realiza  en  cumplimiento  de  los  requisitos  de  idoneidad  y  experiencia,  bajo  la  in
contrataci6n directa, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, des
el Decreto 1876 de 1 994 y el Acta No. 029 del 10/09/2014 (manual de contrataci6n), de acuerdo con la certificaci6n
expedida por el asistente administrativo de la entidad.

8.      SUPERVISION DEL CONTRATO:

Teniendo en cuenta las caracteristicas del servicio a contratar, la supervision del contrato sera efectuada por el G
E.S.E  HOSPITAL LOCAL  EL RETEN,  o a trav6s del funcionario que para el efecto designe el o la  Gerente,  en s
ordenadora del gasto.  En todo caso, la designaci6n sera comunicada al competente.

9.     ANALISIS DE RIESGOS DEL CONTRATO

OP0r

ancia

rente de la
calidad  de

Consideramos que,  para  el  presente  proceso de contrataci6n,  por su  naturaleza,  no es necesario analisis de ent6mo socio
ambiental,   de  condiciones  politicas,  factores  ambientales  y  del  sector  del  objeto  del  proceso  de  contrataci6h,
evidenciarse factores adversos dentro del mismo.

Seguidamente se procedi6, ut.ilizando como fuente la lluvia de ideas y experiencias en anteriores procesos

por la en{idad,  a identificar los riesgos que podria tener el proceso de contrataci6n,  por etapas,  partiendo
recomendadas  por  la  Agencia  Nacional  de  Contrataci6n  y  las  demas  consideradas  necesarias  por  la  entida
continuaci6n se expone:

819001796-1
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ETAPA DE PLANEAC16N:

•:-.?  4.q ,*i*.€?,      .€J`;irF

1TEM a                       t+:ANALISISREALIZADO;        fyjr        tr   ,,     `'c    {¥.       =f!,.+:I;.J,'Sl'     .

rNO
'WAfiof

1
La   modalidad   de   contrataci6n   es   adecuada   para  el   bien   o   servicio   u   obranecesitado.

X
i
|t

2

Los requisitos habilitantes son los aproplados para el proceso de contrataci6n y

X

iJes   posible   ericontrar   proponentes   que   los   cumplan   incluyendo   los   riesgos
relacionados con la habilidad para determinar requis'itos habilitantes consistente (

en  el  proceso  de  contrataci6n  y con  el  sector econ6mico  en  el  que  actdan  los
Ii

posibles oferentes. i

3 El valor del contrato corresponde a los precios del mercado. !x

4 La descripci6n del bien o servicio requerido es clara. X

5
El   proceso   de   contrataci6n   cuenta   con   las   condiciones   que   garanticen   la

X itransparencia. equidad y competencia entre los proponentes.

6
El estudio de mercado  permite identificar los aspectos de oferta y demanda del

ix-mercado respectivo.

7
El  disefio del  proceso de  contrataci6n  permite  satisfacer las  necesidades de  la

X
i

entidad  estatal,  cumplir su misi6h y si es coherente con el cumplimiento de sus I
obietivos v metas.

`J

De acuerdo con lo expuesto, consideramos que en la etapa de planeaci6n NO SE EVIDENCIA LA OCURRENCIA PE RIESG

£=£:X°D'Eq:eE#%dca,8f#ardichaetapa.

lTEM; #¥x: :±5_,i.;i;F€;ur::#*`' I,'                                 T`   ANAL.I s ls REALIZADO.          ````ft.  :::Sxpt?I     kr';~  ,.`.`.+#;'_.A,f.i,\)   ;;: .¢apsl  "  ` •.NO   ,`
I-:=, N//

1

Falta  de  capacidad  de  la  entidad  estatal  para  promover  y  adelantar  la

X

i
selecci6n  del  contratista,  incluyendo  el  riesgo  de  seleccionar  aquellos

i
que    no   cumplan   con    la   totalidad   de    requisitos   habil.itantes   o   se

encuentren incursos en alauna inhabilidad o incompatibilidad.

2 Riesqo de colusi6n. Xf

3 Riesqo de ofertas artiflcialmente ba ias.                , Xi
I

lgualmente, previo a la celebraci6n del contrato, la entidad verificafa los antecedentes judiciales, disciplinarios y fls;)ales de lot

futuros contratistas para establecer si se encuentran o no inmersos en causales de inhabilidades para contratar cch el estado

De acuerdo con lo expuesto, consideramos que en la etapa de selecci6n NO SE EVIDENCIA LA OCURRENCIA
ALGUNO, que pueda afectar dicha etapa.

ETAPA DE CONTRATAcloN:

E RIESG

i ITEM  A 'a``^                          ^     ANALISIS  REAL|ZADO    ,    A u      ;?4r:{t'  ;.``<:igj;fy`_;?.*5.i_;Ue+:I..a c:€3Slgrj £#NO \!A

1 Riesqo de clue no se firme el contrato. X

2
Riesgo de qiie  no se  presenten  las garantias  requeridas en  los  documentos !*
del  proceso de contrataci6n o que su presentaci6n sea tardfa.

3
Riesgos    asociados    al    incumplimien(o    de   la    publicaci6n    o    el    Registro

X i
Presupuestal del contrato.

4
Riesgos asociados a los  reclamos de terceros sobre la selecci6n del oferente

X I

que retrasen el perfeccionamiento del Contrato. E'

E RIESGODe acuerdo con lo expuesto, consideramos que en la etapa de contrataci6n NO SE EVIDENCIA LA OCURRENCIA

819001796-1
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ALGUNO, qiie pueda afectar dicha e(apa.

ETAPA DE EJEcbcloN:

lE.a.E HOSP]|JalL^xL•`                                      `                          ``                                                                                 "`

IE::E=oE:I

Teniendo en cuenta las etapas anteriormente analizadas, se puede concluir que en esta no se identifica riesgo alg

lDENTIFICAC16N DEL RIESGO POR TIPO, CLASE Y FUENTES:
Comoquieraqueenelanalisisrealizadoporetapasnoseidentific6riesgoalguno,nohaylugararealizardichascla

EVALUAR Y CALIFICAR LOS RIESGOS: (Categorizaci6n del Riesgo).

MATRIZ DE RIESGOS.
Al no evidenciarse riesgo alguno dentro del analisis realizado para la futura contrataci6n, no es posible categon.za

para cualificarlos, cuant.ificarlos y valorarlos.

10.   GARANTiAS
De conformidad con lo establecido en el manual de contrataci6n de la E.S.E Hospital Local EI Reten y el Analisis d

establecidos  en  la  matriz  desarrollada  anteriormente,  no  se  considera  pertinente,  ni  necesario  solicitar  Garan
cumplimiento  por lo cual,  en  virtud  de la facultad  establecida en  la norma indicada,  no se  exigifa  ningtln tipo  de
contratista.

caciones

os;riesgos

S rlesgos
tlnica  de

arantia  al

Nombre Cargo Firma                             I

Proyect6,
Leandro E.

Contratista ESE Hospital Local EI Reten

i

!-
.?

Puello  Barrios
t
Ic=`_    ,=_                        ?

Revis6
Jaime PaulBernalToloza

Asesor ESE Hospital Local EI Ret6n
3
ur

*

i

Los arriba firmantes decnormasydemasdisposi laramosquehemosrevisadoelpresentedocumentoyloencontramos?justado*laclonesiuridicasv/otecnicasviqentest

3
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LA SUSCRITA ASISTENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE  HOSPITAL LOCAL EL RETEN

HACE CONSTAR:

Que  revisada  la  Planta  Global  de  cargos  de  la  E.S.E.  HOSPITAL  LOCAL  EL  RETEN,  se  constat6  que  no  ex
suficiente para desarrollar el siguiente Objeto y Ac{ividades:

OBJETO:  SUMINISTRO DE OxiGENO MEDICINAL PARA LA E.S.E.  HOSPITAL LOCAL EL RETEN

ACTIVIDADES DEL CONTRATO:

1.  Hacer  entrega  material  dentro  del  plazo  de  ejecuci6n  del  con{rato  de  SUMINISTRO  DE  OXIGENO  MED

el100%delValordelcontratoolafechadeterminaci6ndecontratodesuministro,loqueocurraprimero.
2.  EL CONTRATISTA se compromete a suministrar los productos y servicios objeto del presente contrato en las

e  personal

NAL  y  las
respectivasrecargasalHospitalLocalEIRetenenconsonanciaconlanecesidadyrequerimientosdelainstituci6-nl!asta-a6oTa-r
_I   J^^n,    J_I  ,,_,__   _I_,   __      ,

::'i:%giTc#Jt:TdFausb:Ca:::3aer|o:'yMduenbj:}£':ndgere:lap::inp#3:%''eun(ijfaenn!ro°;eeh',%:,::jndt:Cbi::r:!2n{!ha°croansd;i#::it:sS:apr:rt:I
lrr`nr`n^r+^  A^  r^^^^  h^^J:^:.-l__  I__._  _I  n____   I_  ^__.transporte de Gases Medicinales hasta el Banco de Oxigeno.
3.  Asumir  los  costos  correspondientes  al  traslado  de  OXIGENO  MEDICINAL  y  recargas  referenciados  al  sitio

especificado, el cual es, el Hospital Local  EI  Ret6n Magdalena.
4.  El contratista se obliga para con el contratante al cumplimiento y entrega del oxigeno medicinal y recargas

HOSPITAL den{ro del plazo minimo requerido para ello.

5. Garantizar a la ENTIDAD CONTRATANTE que los bienes objeto del suministro sean de la mej.or calidad.
6.  Informar en  un t6rmino  de 24  horas  al  requerimiento  del  Hospital,  Ias  posibles  dificultades  que se  puedan  pre§

suministro del  Oxigeno medicinal.

el supervisor designado.
15.Elcomodatoesaccesorioalcon(ratodesuministro,porlotanto,tienelamismasuertejuridicaqueelcontrato
consecuencia, la duraci6n del contrato estafa determinada por la duraci6n del suministro hasta el agotamiento

de  entrega

7.Darcursoalasdlrec(ricesimpartidasporlasupervisi6ndelcontratoconlosrequisilosexigidosparalaejecuci6rv:delmismo.

8. Suministrar a la supervisi6n toda la informaci6n requerida para el ejercicio oportuno de su gesti6n.                            i

9.  Asumir  el  valor  de  los  salarios,  presfaciones  sociales  e  jndemnizaciones  a  que  haya  lugar,  relativos  a  los  t:.abajadores
empleados en estas labores.                                                                                                                                                                               !-
10. Asumir los gastos que genere el futuro contrato.                                                                                                                                 ,
11.  Responder ante las autoridades de  los actos u omisiones que en el ejercicio de las actividades que,  dentro del desarrollo
del contrato, se cumplan, cuando con ellos' se cause perjuicio a la administraci6n o a terceros.
12.AtenderlosrequerimientosquereahcealcoNTRATANTEporlasemergenciasquesepresentenenelm€:nejodelos
cilindros o la red de oxigeno del Hospital dentro de las 12 horas siguientes a la solicitud.
13.Garantiadestockdecilindroscargadosenreservapermanentedeminimo2balasdeoxigenomedicinalde:6.5M3y2
recargas  portatil oxigeno medicinal.                                                                                                                                                                          .I

14.  Entregar en caljdad de comodato minimo 10 balas para la ejecuci6n del presen{e contrato,  previa elaboraci6n ae acta con

en e( uso del mismo.                                                                                                                                                                                                   !
16.  El contrista  debera hacer entrega  de  los  bienes  en  comodato en  virtud  del  presente  contrato,  en  un  lapso di!  tiempo  no
mayor a dos dias contados a partir del acta de inicio y/o de la solicitud del supervisor del contrato conforme a.las ni-3cesidades.
17.Losbienesentregadosencomodato,debefanincluirmantenimienlopreventivoycorrectivoytodoslosinsumod.necesarios

para el funcionamiento de los mismos.
18.   EI   contratista  debefa  hacer  entrega  de  toda   la   informaci6n   requerida  tales  como:   Iistado  de  equipos
suministrados, cantidad,  modelo, serie, ficha tecnica, certificado de calibraci6n y cronograma de mantenimiento.

19. La en{rega a la insti{uci6n y el retiro de los elementos se ha fa bajo la aut.orizaci6n del supervisor del contrato.
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20. Asesorar al CONTRATANTE en el diagn6stico de red de oxigeno del Hospital, en
de oxigeno y reguladores, y capacitaciones en el manej.o de gases, cilindros y cuidados del oxigeno.
21. Acta de recibido parcial y total de las entregas suscritas por el supervisor del contrato.
22.  Mantener  vigente  durante  el  termino  de  ejecuci6n  del  presente  contrato  los  permisos  y/o  licencias

`'calEEri

Em

la compra y manejo de equipos medicos,

autoridades competentes pare el suminis(ro de los productos.
23.  Obrar con  lealtad  y  buena  fe  en  las  distintas  etapas  con(ractuales  evi(ando  dilaciones  tanto  en  el
requisitos de ejecuci6n como en el desarrollo del contrato.
24.  Informar oportunamente sobre cualquier irregularidad que advierta en el desarrollo del contrato.

25.  Informar inmediatamente al  Hospital  Local  EI Reten y demas autoridades competentes  cuando se presenten
amenazas de quienes acthen fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omi{ir algtln acto o hecho.
26.  Las demas que se relacionen con la naturaleza del contrato, y la oferta presentada por el contratista.
27.  Con{ar con  el  regis{ro  lNVIMA en todos  los  productos suministrados.

28.Garantizarlatrazabilidaddelmedicamentooelementoadquirido,dondeseidentifiquelosdatosdefabricaci6ny}.ormulaci6ri

de' mismo.
3

Es[a constancia se emite, de conformidad a lo sefialado en el articulo 1 ° del Decreto 2209 de  1998.

Dado en EI Rel6n -Magdalena el 16/07/2024

LUISA CAROLINA GUERRA MARTINEZ

Asistente administrativa

Nomb,a I                                                                               Carao I                                  Flma
Proveet6: Leandro E. Pueno Barrios I                                                 Contratisfa ESE Hesoital Lcoal EI R816n

I

Revis6 Jaime Paul Bemal Toloza I                                                   Asesor ESE  Hosoifal Local EI Ret6n
I

Los arriha firm antes declaramos que hemos ievlsado el I)resents dociim8nlo v lo encontramos aluslado a las nomas v demds disDoslclones lurl.dlcas v/o tecnicas viaeni3s
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EI Reten (Magdalena), julio de 2024

SeFior (a).

OXYGENAMOS S.A.S
NIT No. 901127044.9

Asunto:  lnvitaci6n a Presentar Oferta de Servicios

I_:xp=i -`.  _.  I;?'`¥`#`£:[=-

N  ffih#;i

La  E.S.E.  HOSPITAL  LOCAL  EL  RETEN,  esta  interesado  en  recibir  propuesta  para  la  contrataci6n  de  los  servicios,  para
rtoQarrnllar ol  c:inl lic}nfo  nhiotn  rr`ntrartl lal `/   r`nn  fl in^-nr`anl^ ^n  l^c`  f,:ii„:^r`+^^  lA„,`:r`^^.                                                                    `¥desarrollar el siguiente objeto contrac(ual y, con fundamenlo en los siguientes t6rminos:

1.      OBJETO:  SUMINISTRO  DE OXIGENO MEDICINAL PARA LA E.S.E.  HOSPITAL LOCAL EL RETEN

2.      LUGAR DE EJECUC16N: HOSPITAL LOCAL EL RETEN, Calle 6 #3.64 EI Ret6n  Magdalena.

3.     TERMINO  DE  EJECUC16N:   El  plazo  de  ejecuci6n  del  contrato  sera  hasta  el  16/07/2024,  contados{a  partir  del
cumplimiento de los requisitos de ejecuci6n del contrato.                                                                                                      £

.

4.     VALOR DEL CONTRATO:  El presupuesto estimado para la contrataci6n es de UN MILLON DE PESOS ($1.000.000)
M/CTE,  los cuales se cancelafan  previa presentaci6n  de  la cuen{a de cobro y/o factura acompafiada de{ informe de
actividades y certificaci6n de  cumplimiento expedida por el supervisor,  pago de las cotizaciones al Sisteina  General
de Seguridad Social en Salud,  Pensiones y Riesgos Laborales del mes correspondiente.

'.

5.:,CHT:#£DL::aF§,PREe::Fn'::Sin:nEeia::dNeTPEAdT:n:t:°unt„'jazasnuds:r;PuCs'6pnrodp:;:°mn:r£,loos::jecc:t::aF£:I:c|£,§§d°ebs'j§:ec::

describan en el contrato y los estudios previos.

6.     DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR: debefa anexar a su propuesta los siguientes documentos:   i

1.      Hoja de Vida de la Funci6n Pablica. Persona Natural -debidamente firmada y con la informaci6n actu;.alizada que

se relaciona en la experiencia laboral.                                                                                                                                    I

1.      Fotocopia de Documento de ldentidad.                                                                                                                                 i
2.      Diplomas y/o Actas de Grado de titulos que acrediten su formaci6n acad6mica.
3.      Fotocopia de Registro unico Tributario RUT (Expedido por la DIAN y actualizado con las actividades €tson6mica^s)

4.     Examen Medico ocupacional -VIgente.
5.     Certificaci6n de Afiliaci6n  al Sistema General de Seguridad Social en Salud, donde especifique que actualmente

es Cotizante Activo.  (Con menos de treinta dias de vigencia)
6.      Certificaci6n  de Afiliacibn  a  pensi6n.  (Con  menos de treinta dias  de vigencia)                                                   ,

7.     Certificaci6n de cuenla  Bancaria activa a Nombre propio                                                                                         I
8Experiencia.Certificacioneslaboralesocopiadecontratossegtlnlasactividadesacontratarque€;creditensu

idoneidad.

Fotocopia de la Libre{a Milltar en el caso de los hombres. (Menor de 50 aFios)
Fotocopia de la Tarjeta Profesional cuando asi lo requiera.
Certificado expedido per la entidad que reglamen(e la actividad profesional del futuro contratista. (Co.i menos de

treinta dlas de vigencia)

Adicionalmente la Oficina Juridica consultafa los sistemas de informaci6n de antecedentes, asi:

•       Certificado de Responsables Fiscales de la contraloria General de la Reptlblica.

819001796-1
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Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Naci6n.
Certifieado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional.

Registro nacional de medi.das correctivas RNMC -Policia Nacional de Colombia
Consulta de lnhabilidades  Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley

La  oferta  y  sus  anexos  debera  ser presentada  en  las  ins(alaciones  del  Hospital  Local  EI  Ret6n,  dentro  de  los
habilessiguientesalrecibidodelapresenteinvitaci6n,enelhorariode08:00.a.in.-12:00m.y02:00p.in.-0

i
Nombre Cargo Firma

Proyecto;
Leandro  E.

Contratista ESE Hospital Local  EI Re(en

ii

-_
Puello  Barrios !

i
```-        .,  `C---                                  `

Revis6
Jaime PaulBernalToloza

Asesor ESE Hospital Local  EI Reten

..I

i
#

i
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustadonormasvd6masdisposicionesiuridicasy/otecnicasviqentes

la
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''
EL GERENTE DE  LA E.S.E.  HOSPITAL LOCAL EL RETEN  EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

C  E  R T  I  F I  C A:.

Qile  asumifa  la  supervision  directa  del  contrato  relacionado  a  continuaci6n,  lo  anterior  una  vez  cumplidos  los

perfeccionamiento y ejecuci6n.

%sE::::apaat:ante:::caerra,:us::::i:T6i:ndt:,,:ne::cpuec%:edn:::;Tt:aioe:a::,::gduon:c:::t:nuue:ci::,Toe:,not:r,::[ensae,:ez:ii,;,p:,%sst,::
requisitos de perfeccionarriiento y ejecuci6n.

Nb,  DE `CONTRATO^'*ifei¥x
r    ffifr&*xp.,I  ^#C.°NTRATISTA`ys                    faI..*:a..,x.* .ir,   -Tgds.'~   "I,£*;3**;:;i+84!*tETgxpap£` -    :*ng'#+  `. i;;i    gg,7      <=!

CS-16-07-2024-002
OXYGENAMOS S.A.S SUMINISTRO    DE    OXIGENO    MEDICINAL    PARA    LA

NIT  No`  901127044-9
E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN

i-

Declaro que como  Supervisor asumiie  la obligaci6n de manlener un eslricto control sobre la ei.ecuci6n del obj.eto del contrato

#;i,::;Lg:arc;:]n§:d::2,r;,Vo:o:,;{ae:u;:en;:n:t;:p£:au:pu::o:;::,g:;,:cu:p::yorv;#r:r:s§p8o:n2:o:ja:;;i;:i,:::,r;T;;r;:a#c::n:::fe:nsty:::ocr::ou:s:4a:c:c:o2::s#
omisiones en la actuaci6n contractual, en los termlnos de la Consli{uci6n y la Ley

:dem::,ns:::#j:::ec::e|°en::::b:::}r::n:|a'::aaci:Csu:°esc8o3rr#6nd;|ae|uet:I::ia4tr::s2p°a`r:hcci:nd:I,aft:ci,:i5::te£:{r:i:;tTaTas':d::
delegado   al   referido   la   supervision   de   los  contratos  sejialados,   la  cual   consistifa   en  el   seguimiento  t6cniQ;D,   sobre  el

cumplimientodelobjetodelcontrato,responderaporloshechosyomisionesquelesfuerenimputablesenlosterminpsprevistos
enelarticulo84delaLey1474,ylasdemasnormaslegalesyreglamentariasqueregulanelejerciciodelasupeniisi6ndelos
conlratos.

Ademas,  se ejeroefa el control y vigilancia de la ej.ecuci6n  del contrato, tend fan,  ademas de las funciones que
naturaleza del contrato le sean propias, las siguientes:

1.     Velarporque laejecuci6n delobjetocontractualse lleveacabo conforme a lo pactadoyde lamanera

al logro de los objetivos propuestos.

1.      Rendir  informe  de  ejecuci6n  del  contrato  y  solici(ar  con  la  misma  periodicidad  o  cada  vez  que

informes de ejecuci6n al contratisla.

2.      Proyectarel ac{a de liquidaci6n del contra(o segdn lo pac[ado, si fuese necesario.                 ,

3.      Darvis(o buenoia los pagos que se desprendan de la ej.ecuci6n del convenio.

4.      Rendir informe final que detalle aclividades y valor ejecufado.

5.      Presentar solicitud  de terminaci6n  anticipad`a,  pr6rroga o cualquier otra  novedad  con  el  fin  de  que se

tfamites respectivos.

6.      Expedir la certificaci6n de cumplimiento de obligaciones.

7.      Las demas inherentes a la naturaleza de la funct6n supervisora.

819001796-1
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Dado en El retch (Magdalena) el  16ro7/2024

JOSE DE JESUS ROJAS JOLIANIS

Gerente

;
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i
i

Nombro                                                                                                     Car   o                                                                                                                        Flmia
Pro  ecl6:        Leandro  E. Puello  Barrios                                                      Contrausla  ESEHos   `tol Local EI Rel6n

T`

Revisb         Jamo paul BemalToloza                                                    AsesorESE Hos   ifal Lccal EI Reten
Los ambalimantesdeclaramos    uohomos revisadoel    resents documento     toenconlramos a us{ado alas normas     demasdis  oslclories  ulid.H:as   /o leonlcesvi
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ACTA DE DESIGNACION DE APOYO A LA SUPERVIsloN SUPERVISOR

EI Reten (Magdalena), j.ulio de 2024

PARA:                     BRUNO EDUARDO LARA NIETO

CARGO:                Asesor ESE Hospital Local  El reten

DE:                           JOSE ROJAS JOLIANIS

ASUNTO:              APOYO A LA SUPERVISION  DE CONTRATO No. CS-16-07-2024-002

a continuaci6n, lo anterior una vez cuinplidos los reqiiisitos de perfeccionamianto y ejecuci6n:
3eesrg::::apaat:antaabopyaar:as,uGce°r::::mdj:1:°Ef;nEe#,',na:nLtoecs;,mE:rpe::#,'t:nc,°ams::I:;r,'sej6qnu3:i:reTeecduj:j6dne'dper,ecsoennttr%i:;:iaec;ounsat::

No.  DE

:  `*S,CO`NTRATO
+`'e.ONTRAT[sTA

#-lK`                 A         `\,      X :#Xirife:f?a;¥S'+:':*^RA   }a;``:: :'.° BiE+bS`.   I

CS-16-07-2024-002 OXYGENAMOS S.A.S

NIT  No.  901127044-9
SUMINISTRO  DE  OX GENO  MEDIclt\rAL  PARA
LA E.S.E.  HOSPITAL LOCAL EL RETEN

E:c:|Ea,Crt:ta6Ci6pna:a°#:nat::::uan':sst:i::orv::}n6t:6,ess:ir:n,:aejpebc'|gci:i6:eieobaj::omdpea,ficaorn}r::jayb:arsaro3ijgGaecrj::teesddeei:v:;Sa5!:Seps'!::

::e,:C:::ns{::a#e:f:r::#aj°:un:;:;::::'rd::o|::ao';a:r:a:in:Ci:::e::8::#:sP,¥non::,!a%:u:t#:4t!a:t::e:fis:i:1::o#an::lil:aoc:I;,lsd::r:te##}3:::i|a:':dni§
tecnico, sobre el cumplimiento del objeto del contrato.

En  ese sentido,  acompafiafan al Geren{e en el ejercicio del control y vigilancia de la ejecuci6n del contra{o,  tend

de las funciones que por la lndole y naturaleza del contrato le sean propias, las siguientes:

al logro de los objetivos propuestos.

2.      Rendir  informe  de  ejecuci6n  del  contrato  y  solicitar  con  la  misma  periodicidad  o  cada  vez  que

informes de ejecuci6n al contratista.

n, ademas

1.      Velarporque laejecuci6n delobje{ocontrac{ual se llevea caboconformea lo pactadoyde la manera masi;onveniente

3.      Proyectarel acta de liquidaci6n del contrato segtln lo pactado, si fuese necesario.

4.     Dar visto bueno a los pagos que se desprendan de la ejecuci6n del convenio.

5.      Rendir informe final que detalle actividades y valor ejecutado.

6.      Presen{ar solicitud  de terminaci6n  anticipada,  pforroga  o  cualquier otra  novedad con  el fin  de  que  se

tfa mites respectivos ,
7.      Expedir la certificacidn de cumplimiento de obligaciones.

8.      Las demas inherentes a la naturaleza de la funci6n supervisora.

Todoslosdocumen{osantescitadosdebefanserremitidosalGerenteoportunamenteparasurevisi6nytfamite
el fin de dar cumplimienlo a los procedimientos respectivo dentro de la ejecuci6n y liquidaci6n contractual.
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ESE  HOsplTAL SAN  cRis.roBAL.ciENAGA
.\lNi`t`;I:ijL35I#;:i.i:_.`!`.!\S:a;sofa[¥`;,aStjg,.9hi 800130625.2                                                                                                                                       .       a      i

!i5.i'rhec`E`i:6Gn:i:`.:.'j.i`i``;i,tng\?fr6::':.air*`i#|` Calle 5a  carrera 21 Cienaga -Magdalena                                                                              *

:ca'h-{Iaii3ta`:`±i'i5.i+'r'.i+`J`.,fki+`.3iF=i.a:! OXYGENAMOS S.A,S

LEI it\:oS-Ce'a`i]|aLi::,`.'    `tr{g*_#`:,?*¥i{Z?t: 901127044.9
R`eTSFiB'a`fifta.fit6`.7l'egai'xi`*#jL:i± ALEJANDRO  DAVID ORTIZ SOLORZANO

'rhced`di|'£#;#i?`r#jif*,t!EL`R{,`'.¥L+:2:t:\
1.082.937.229

Ta`i6'rar#6L;%isei;itai£,;itiib:ex±i±, 4319000                                                                                                                                                   ,I

Pea-rt[.r+8a}EI`e.3fti8hi€o-:Lan:J;:fa:+:r\, contabilidad@grunoemoresarialvlaieros.com

Surfu5ieh~fi?j3;cxpir_3=^f#fu`:,z`,i+'rJu`%r&.#T MARIA  LORENA CASSALETT ARRIETA -Su,BGERENTE CIENTIFICA                           #`=

.... PRESTAR  EL SERVICIO  INTEGRAL  DE  OXIGENO  PARA  LA  E.S.E.  IiospITAL SAN`   '

CRIST0BAL DE  CIENAGA (MAGDALENA).

•.. uN   (01)   MES  0   HASTA .AGOTAR  RECURSOS,   CONTADOS  A   PARTIR  DE  LA=  :

suscRipcioNDELAerADEiiiicio.                                                                                    .     `T  ;..

.¢3H)L=:v=ij,j€j{`!`i,;i;sj'=#:;:`ir¥3ijtr¥'``,`de`,.;¥ SEIS MILLONE5  DE  PESOS M/L ($6.000.000,00)                                                                  i;.

EL HOSPITAL cancelE,-a al CONTRATISTA dentro de los 30 d[as sigulentes -al
recibo de los docurr.entos,  el valor correspondiente a las fa.cturas que present`e`
el proveedor, previa verificaci6n de las orGlenes de pedido del oxlgeno necesario
realizada  y  Tepor{e  a.a:E!ntrada  de  log  produclos  al ii.nventario  por  parte  de  la
E.S.E.  prcvia cer(ific3ci6n.del  supervisor del  c®ntrato                                                       :  '

1.Conelpresentesedej,1constanciaqiieen.I-a.fechasedalnicioala>ordend;§;.;.`,

ser`.Jicios.2.Que el    contratista    ratifica    su    compromlso   'contractua^l    de`   ate;d£;i

diligentemente  y  oportunamente  las observaciones  del  Supervisor desl8riad`o`  ,

para  esta orden.
3.  El cc)ntratista  se compromete a  cumplir el Objeto y obligaciones contraidas,
con  la  suscripci6n  de  la  arden  `.le  servicios  en  referencia,  en  'sus  cliusulas  d`+ei i

obje:oyobligacioi`es en  la mlr`ut{i  del contrato  en  referencia.                                  '€.    '
I  Se;feunieron  er`  las  instalaci-niEiofd?in+alala'ordendeIDE.NOVIEMBREDE2024

::*ey'::rsaEST°cSopn':t:::i:Nsec:.:SmT::::,::::EeNeAnG:n-aYn:::fn[:rNo9n':ia:::d6§5r.;`

ESE HOSPITAL SAN  CRISTOBAL DE

j,`MAP`!A  loRENA  CASSAIETT ARRIETA
SuBGERENTE  CIENTIFICA

SIJPERVISOR  DEL CONTRATO

Calle.5a-Cra 21 C16n.iga -Magdalena

I:;.eTf.a:;'i:i34o£.%°275?Z

ref;Cssbe!!,:,Sspa::a[':jas::risat,°c:ea:L:`;:f..:::ug.::.C°

®[SEHo:¥E;ita{SL`}.[CrtstdbelDocl.jriape ® &``,i.c,so!t.-.iwh:

CONTRATISTA

`F\Lj°Qnc\ro    D.

ALEJANI)RO DAVID  ORTIZ SOLORZANO

Rep..`OXYGENAMOS  S.A.S:.      I

Contratista

ill"E
®iap'CsancTiitobal
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JUSTIFICAC16N                DE La   E.S.E   en  cumplimlento  de  'los  come.tldos  lnstitucion.ales  y  Mislonales
'               'g.'E

ORDEN  DE'SERVICIOSf++ requlere,  dentro  de  la  provisi6n  de  bienes  y  servjcio,  la  adquisi€i6n  de .,
ayudas para el sustento a la ge5tl6n y mlsl6n de la entidad de salud.

•           t.`¢

En   esa   dlrecci6n   es   poslb|e   financlar   co-n   recursos   de   la   entidad   las

necesidades que demanda  la  PRESTAC16N  DE SERVICIOS  DE INTEGinL DE

OXIGENO para la  E.S.E  Hospital  san  Crist6bal de Ci6naga  (Magd.alena).

lgualmente, de acuerdo  con  el  Manual  de  Contrataci6n  establecldo eri  la` •t`   f       -**-,Gf

E.S.E. .(Resoluci6.n  028  de  17  de  enero  de  2023),  es  procedente  par  su
cuantl'a    la   elaboraci6n   de   la   presente   ORDEN    DE   SERVICIOS;   Con   la

celebracl6n de  esta,  Ia  E.S.E busca  el cumpllmiento de los fines que |e sop

lnherentes, la continua yeflciente prestaci6n del serviclo ptiblico d€:salud

y  la   efectividad  d?,  los  derechos  e  li`tereses  de  lps  admiriistr,ad.os  que,

I  colaboran con ella  e`r,`Ja consecilencla de djch'os fines sggdn el artlci|o 03;
I   clel  referido  Manual.

.a;-,fri,i3i:h`ill

CONTRATANTE I   E.S.E.  HOSPITAL SAN  CRIST6BAI DE  CIENAGA

NIT. , `. 800.130.625-2

REPRESENTANTE|E,€AL
ZENAIDA MARIA 0RTiz HERAS

CEDULA                                  DECIUDADAN[A'6
36.667.453

CONTRATISTA OXYGENAMOS S.A.S

N.IT 901127044-9

REPRESENTANTELEGAL ALEJANDRO  DAVID  ORTIZ SOLoftzANO

CEDULA                              DEciuDADANrA 1.082.937.ZZ9

.\

DIRECC16Ni.,1TELEFONOS VlaNeguanjecorrdeBondapdrilblin-SahtaMarta          ..            ..h   r¥i(          `-

4319000

OBJETO PRESTAR ELSERVICIO INTEGRAL DE OXIGENO PARA LA E.S.E HOSPITAL SAN

CRIST6BAI  DE  CIENAGA(MAGDALENA).                                                                  4`,            .A

VALOR DEL CONTRATO•t,, Pare  todcis  los  efec'.os  fiscales  el  valor  de  12-orden  de  servlclos  es..Lporlat

suma   de   SEIS   MILLONES   DE   PESOS   MCTE. ($6.ooo.ooo)i,E1.'va.|b+   de!

presente   contrato   se   lmputara   co`n   cargo'   presupuest'al   de   la   actual
vigencia     fiscal,     segtln     cQnsta     en     el     certificado    de     Dlsponibllldad

``!       i-I;,

Presupuestal anexo.

FORMA  DE  PAGO,+t EL HOSPITAL cancelar5 al CONTRATISTA dentro de  los430 d/as siguieptes a`l

recibo  de  los  documentos,  el  valor  co,rre5pondlente  a  lag  factu[as  que

presente  el  proveedor,  previa  verificaci6n`cle  las  orden`es  de.pedl_~dJo  deL.

`  =`',.`r.- oxigeno  necesario  reallzada  y  reporte  de"entrada  de  los  productos  a!

i4 inventario por p`?rte  de  la  E.S.E.  previa  certiflcacl6n`del  supervisor del
!i?;.\` contrato.

i,:...-r;:,_,:

5a±``Cra 21 Cienaga -Magda|ena                                                                                                                                 F`,
?faI.Wh

a-`s,p;#;:.i:n'.;:s;:::r;sat,a.i::c:::a::vg::co                            S` a     A F:M:epag
.t

ES EH?tFitolsan Jcristoba`Deci6nJlga          ® @i`gascmcritobal               ®@]Sesancristoin                                 4`.

.   ,.    .-F!      ;¥
?.`;(1`7                                                                                                                .           „                                                                                                             J                y



+1.

UN   (01) MES  0  HASTA  AGOTAR  RECURSOS  CONTRATADOS,  contados  a

par{ir  de  la suscrlpcl6n  del  ar.ta  de inicio.

ALCANCE  DE  LA  ORDEN

DESERVICIOS

`,

El  objeto de la  order`  de servicios tlene  los+slguientes alcances:

EI  Contratista,  deber5  prestar  el  serviciollntegral  de  oxigenc)  a  la  E.S.E.  de.

acuerdo a las nece5idades presentadas teni.endo en cuehta los servicios y
valores descritos  a  continuacl6n:

Ox(geno  medicinal

gaseoso
Oxi'genomedlcinal          I    8 M3

GIL                      ;         $92.625

CIL                     ,       ?114.000       (

6-xl,=a:oS-em°::,c,-n;,--i-4M3  i     ---- cii       -+-3r7al

::;'=+I
___I

;19'000       ,

__,.gj||ec>SL9_    __   :-._c._`        :     ~ul,_~--+-,`J
Oxigeno medlcinal                3  M3                         CIL

gaseoso
oxrgeno medicinal

portatil  680
0xigeno medicinal      +:.i

(

98-oTr----c'L--
I

415L

r6;rg~e#g+qifeLiin~i
rRTeTifaTa;rfG+A87OBAfiB 15L

ReguladorcGA540DISS    I      15L-____ _   _
Flujcimetroo-15LPM        :      15L      i

rREiEL-Oi=c02.N2'~O=i-2OOps,I
+Fruroin`etradTbT€can|-i5L+20o  PSI

i_aJSpipJi£LL=metrgn        I
i                 Nlple pl5stico

O-ring

Prueba hidratica par

camisade.agu.?,~i-ruebahidrost5tlca

condenada
Servlclo de plntura

CIL

TERMO

Uiil DAD                  S-2b-9-

u-ffibATb--          Siog`

UNIDAD             L  $104

uNIDAD`         `   i-S-3-9-9

UNIDAD          :T257i

UN'DAD
`~    -UivlDAD[   ``    '~3

`t,I

UNIDAD                `         $90.

UNIDAD.                      $47.5

I   _._"`    I.  -___       __'~_y____=
UNIDAD

-----.-------- I ------ J -----------.. I_____^`__~__^J
1`;,

EL    CONTBATISTA    deber5:    1)    Garantizar    a    la    E.S.E.   .H.OspltAI   SAN`

CRISTOBAL   DE  CIENAGA  -  wiAGDALENA  que   los  servicios   prest€.Idos  en

virtud de e5te contrato sean oportunos y con la m§jorcalldad. 2) Acataf la
constituci6n,    la    ley    y    deth5s    normas    pertinentes,    asl,    com'o    la;
recomendaclones  del  admlnistrador.  3) Acepar.la  supeniisl¢n  que-podr5
ejercer  el  CONmATANTE,  sobre  la  ejecuci6n  del  objet`o  contr.ac.tual.  4),
Segulr a  las recomendaciones que Eon  ref`erencla`a  la  ejecuci6n del  objetQ

contractual   le   haga   el   interven(or  y/a   supervisor   designado   por
CONTRATANTE.  5)  Poner  en  conocimiento del  CONTRATANTE cualquler

Calle 5a Cra 21 Ci€naga -Magdalena
Telefa.x: (5) 4100747
N.I.1..BOO.`13-0.625-2

www.+ese.h`ospitalsancristobalclenaga.gov.co

Eseh.6spital;ancristobalcienaga.gov.co

®tsFHiife.sar. crfet6be.o®Cj6ong5          ® @h`icj?uttobDl               ®@uscsthcristob3l



i`:€:.i:,i:.;`tLg:R¥:ff=dskE+f|3i!
`i,fat,^`^'€}:<}-.ba€^j!r.a.M:5±frg,lie.t

sltuaci6n  irregular  que  se  presente  6  qlie requiera  §e  du  participacidn.  6)
I,•y,,i

Asurnir todos Jos gast.os qu'e se ocasionen por el transporte de los servlclos
Iprestados.  7)  garan'tizar  la  cantidad  y  calldad  de  las  recargas  de  c)xigeng
solicitadas de conformidad con lo acordado en el contrato 8),garantizar la
oportunldacl  (menor a  24  horas)  de las recargas  de oxlgeno cuand6 sean.

x,i,,-   ?!i

sollcitadas  par  el  supervisor.  9)  mar`tener  el  precio  de  las  recargas  de` i:;
c)xigeno   solicitadas   por   el   plazo   convenido   en   el   contrato.   10)   hacer

•LIai,.,lie

entrega  c!e  las  recargas  de  oxigeno  soliciLtadas  en .Ias  instalaciones  de  la.

E.S.E  HOSPITAL SAN  CRISTOBAL  DE  CIErJAGA corno  domlcilio contractua`.

11) prestar oportuna colaboraci6n para la,dlllgente ejecuci6n del cbntrato +!|S

:t,i:i:eon.d]°2;:,:::terraat,::'ac:Ze:ue;:::fe:.::da;oe;::rjen:Cta:::ee,'adde::r:¢%'°odne:
.?-i€-,.if.i

Lt remisj6n  oportuna  de  algdn  suministro  o  c{antidad  que  haga  p3rt€  del
i-,tL$7! pedido realizado,  13) et contratlsta debei5 remitir las balas de oxigeno enlascantidadesreql)erldashastaagotarelmontocohtratado.

SU:ERVIS16N                           I La   supervlsi6n   y   control   de   esta   ORDEN    DE   SERVICIOS,   sera+p`or   la- `i.!S'

::,:::::ft:eci:::i::Caa,°M:;:ea?e:aa.8:osnusF:::jeosn:se_::,.EsSuEbeH;;sPo'.:,:!nstar:`~!SL¥i`

otra5:  a)  Hacer cumplir id6nea y oportunamente  todas y`cada  ur`a  de las'
\. .,a -'•£.fL

;:3f.

cl5usulas  pactadas.  b)  Poner.en  conc)clmier`to  de  la.s  partes  firmantes de

este contrato cualquler irregularidad, falla ci incumplirniento, con el fin de

qiie  se tomen  las  medidas  pertinentes.  c) Vigilar  qua rto se Venza  e], plazo
del  contrato sin  que haya  cumplldo su ob|eto con  el  prop6slto detapl!car

ry .`„4ill

os  ccirrect'ivos  que  !as  pa-rtes firmantes  est'in`en con.venientes d)  Requerir
I,2,I'ii.:a  las  partes  cuando  pre`/ea  que  en  el  tlempo  que  falta .para  vencers`e, el,`

plazo, no se alcance a ejeoutarel obi.eto Fiactado e) Velar pQrque el objeto
cle   este   contrato   se   ejeciite   en   los  tie.mpos  y  .t6rminos   pactados  i)

t,\`+
Controlar     los     pagos     correspondientes``   contrato     g)`    Certifi€ar     el`      '`                                            cumplimiento   del   objeto   pactado   h)   Pro.yectar   el   acta   de   l|qu!daci6fi

dentro  de  los  cuatro  (4)  meses  sigulentes  a  la  flna|izaci6p  d,el  p±},:o  de

.  +                                                   ejecuci6n.1)     Las    demas    que    sean     fiece5arias.   pa<ra   A.gi}antl.z`a`r    el+                                                                                 i

cumpllmiento del objeto contractual.
`lA,),i;i!J`

lNHABILIDADES                  E El  contratista  declara  bajo  la  gravedad  del  jl!ramc!nto  que  se  entlende

lN`COMPATIBILIDADES:

:::::andaoccaou:::;,:Tnah::,,,Fdrae:een::cdoomc::t:bT,t,:aqdu;me:I:.:a:a:,:i:=E,§§::aer:
contratarconentldadesdelestado.          ,

TERMINAC16N La  presente orden  de  servicios tei.minara  pot  acuerdo  entre  las  partes y
unilateralmente  por  el  incumplimjento  de  las  obligaciones  derlvadas  de i

contrato,

iri

I). EI  CONTRATISTA  actuar5  por  su  cuenta,  con  autonomi.a  y 'slri' que  exists

EXCLUSION  LABORAL relacl6n  laboral,  nl  subordinaci6n  con  EI  CONTRATANTE.  Slls  derechos  sei

I lim.itar5n  por  la  natura`leza  del  contrato,`a  exigir  el,  cumplinieotErde  las` '1

i?`.t obligaciones  c!el  CONTRATANTE  y  el  pago  oportuno  de  su  remunterafi6n`
`'J,-i#ae',''a

I   fijada  en este documeriEo-.-

NOBMAS                               Y la  presente  c)rden  tie  Servicios  se  rige  par  el  R6dimen  o'e  Contrataci6n

DECLARACIONES ordenado'en  el Art(culo  i95 de  la  Ley 100de  1993 y el.decreto  1082  del
26 de maya del afro 2015, arti'culo 14 de la Ljey 80 de 1993 en concordancla
con  lo  reglamer`tado  por  el   Manual   lnterno  de  Con!rata.cl6.I  ,9e  e5ta

?i.

i;i:iti::p§;i:a;2i;::::;i;4;i;:a:::t,o:::ag::::::an:a:vg::co

®E;i"gil:Sfrn crist6haLO®Ci6nagd            ® @hJ;.a.!mcTtotltL                 '®@+lsc5ancrtoobaL
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'i.

Empresa  Social

(Magdalena), y I

cES16N EI   CONTRATISTZ

presente.coritra
del  CONTRATAN

Estado   E.S.E   HOSPITAL  SAN   CRIST6BAL  DE   CIENAGA

par el  C6dlgo  de  corr`ercio y e!  C6digo Civil.

no  podr5  ceder  parcial  nl  totalmente  la  ejecuci6n  del

tc) a lln-tercero, s'in la previa, expresa y escrita autorlzaci6n

Cienaga, Magdalena el`dia 05.de noviembre de.2024`   `

Rt:°Aa:`D!;:°DAv9.o9`zcst6io¥i;Trios;::I
Representante  Legal OXYGENAMOSS.A.S           ?

Contratista

p`       S!e`

!`-

f:3
'i,i

-I.-

CaHe5a':£ri221Ci6:aga-Magdalena

i,:i
Telefa'(:

N.I.T.  3o

4100747
30.625-2

www.ese]h:a:spitalsancristobalcienaga.gov.co

Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

®ESEHcf~E.lt3tsancrfetdhaLBocranxp

;:.

a:.2

® @h.a.c.soncri.LoiIAl @H5cSAncrlstohaL



•r:.     of: grty  (
E.S.E.   HOSPITAL SANTANDER HERRERA                       a

NAVEL:  ESTRATECICO #ii!:'za, i
IJIACROFRoC ESO:  DIRECcloNAMIENT0 ESTRATECICO

Versl6n02PROCESO:  GEST16N JURIDICA

CONTRATO
FCo6_:L9i:6  i

§

-C-ONTRATO
1827

lATISTA

OxyGENAMOS SAS, ldoritlflcada con NIT No. 901127o44.9;
represBntada   legalmente   par  ALEJANDF{O  DAVID  oRT|Z
SOLORZANO,  Identlficada  con  c6dula  de  cludadania  No.
1082937229

ATANTE E.S.E. IiospITAL SANTANDER HERRERA
• SUM]NISTRAR    OXIGENO    MEDICINAL    PRO_DUCT0    ENEmBALAjETECNicoPROTEGIDOTlpoclLiNDRO.

TOTAL TREiNTA y sE[s miLLONEs DE pEsOs ($36.COO.000)

'6N Desde su sLiscripci6n hasta el Trejnta (30) de septiembre de
dos nil veintlcuatro |2024).

En   Pivijay,   en{re   los   suscn.tos,   GERMAN   GAVIRIA  VARGAS   mosQUERA,   ldentificado  ci*?n
Cedula   de   Ciudadania   No.   84.458.523   expedida   en   Santa   Maria,   obrando   en   calidad   :]e
Representante  Legal  de  la  Empresa  Social  del  Estado  Hospital  Santander Herrera de  Pivija!'; -
Magdalena,  identificada con  NIT:  819.002.0254,  conforme a  Decreto de Nombramlento  No.  2:Z8
de  01   de  abril  de  2024  y  acta  de  posesi6n  No.  0439  de  la  misma  fecha,  emanados  de;la   .

rdeep::s:unnt:jc6j3naj:g,.jcnj:S,:.r£}jvQaL:ae:i::::ruE[::dyed::ur:8jnT::pdr:v?o°sntsr:t::§i:httaa',:n::ohrtuuT.:dna°d\j,
convenlencia de la contrataci6n; c) que el CONTRATISTA present6 la oferta de conformldacl co..`

£E:;ffi#:sc::n,taaseoj,c,i:u:c,uea,fdr:gu;s;aar:,a,:o:::3e:toer\:g:nscF;g:cLaTCEo:i:3###,PdEaE
Presupuestal suficiente para llevar a  cabo la  respectiva contrataci6n;  e) clue rna vez revisada I.a     ,
oferta  y  los  documer`tos  aportados  por  el  contratista  se  verifico  que  cuenta  con  idoneidad fy     .

;£§:r:eiteionie:!j:A;;ii::iej:ie;S::t::a:,i:::::I;ire:::ai::::::cju:r:::a::::i:e::!o:aiii§:js:;e:itie:;ig;i„§p;;ia{ig;#:iab!i;i!i

:e::bE#;:;Pitsad:e;ii;:in:gi:kHc:::i%Ei#£V|g:ai;:i)a:s:geub:a;::rtu8!aT%ui:a?n:iJ*:u:SLS;LjEr3:R:%eE,ac;i:
PROTEG|DO  TIPO  CILINDRO.  CLAUSULA  SEGUNDA-VALOR:   Para  los  efectos  legales
fiscales  perlinentes,  el  valo.r  dnlco  del  contrato  par  celebrar  es  la  suma  de  TREINTA  y  SE|

`;;irt:i:;:;'{::i§.:tE§n:i::n;t;:t`i:;;:`;`;:{{.§i?ii:;i;j3:i;€se'';;;`:`::;``;i;:;.;::``j':i:::::{';:::::;;:ci:::I;!l:*

deqecuci6ndelcontratoporcelebrarsecontaraapartlrdefasuscripci6ndelactadelniciohasi

``Servir con calidad, nos lleva! a la Acreditaci6n''
http://ww\^/.esehaspitalsantanderherrerapivijaymagdalena.gov.co/

• E-mall: gerencla@esehsh.gov. co

pQwered by   a

::

J

•i`       =!
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:-,/,gay; E,S.E.   HOSPITAL SANTANDER HERRERA
NIVEL: ESTRATEGICO VIgencla;

#8g:sPoR:°GCEEsST%R'558,CD',%XAMIENTOESTRATEGlco
Abril 20 i

Versl6n:'02ji:`ii:i.      i

CONTRA1.O

i:s:EI:'ii!:::,::N;.!s:;edi;a3:::p:fui;:i;:id::,nedi:aE:d:eE;¥Enir::!n:t.'ac:g,i.ta::::ir:3;i!;%ingL:oil:e;tF:lug::io!!i;i
acuerdo  a  las  condiciones  tecnlcas  sefialadas  y  dentro  del  t6rmino  estipulado  per  el  HosBital

:.a8teand€ebreHgear::;ijzaerF;V}:an¥r:.g:eddee,boesi:::n:i::reqnuFa's°;nbsjteaTaecs[o°ireescj::,Si::p%,b:::tarocaJ:g:fads

tceu#nno'ad(e4824h%rsass'%t'::;euseraL:::'t:Odds:'£oSs°p'itc:::ia:e::=,B,:rse|,#c°uiEttda:s5.q'::°rs=a;ue:!]::
presentar  en  el  suministro  del  Oxlgeno `medlelnal  6.  Atender  los  requerimientos  qile  realict'3  al
CONTRATANTE por las emergencias que se presenten en el manejo de los cllindros a la red de
oxrgeno  del  Hospital,  de  forma  inmediata  dentro  de  las  12  horas  slglilentes  a  la  solicitud?.  7.
Presentar los documentos exlgidos dentro del plazo establecido,  y cumplir con los requisltos; de

ia;S:,ia;C!e;::n::;i:c:i:joij;°g°t§ur°:;°!ii:e§Cv::#i°;;:;;ij;ivj,ijn:¥:i:SP,;8e§ni!°;e:!j;:a;tiiia::i;ii;;i:n!;§j#::a:a:d:a:!J,::a:r
pago  de  apcirtes  al  sistema  general  de  seguridad  social y  de  parafiscales  de  conformidad i`.  la

3:{|£'i:i:daadsv:goern::stu°p.eLrvajsodr%abs„`g::ir:::ess8'ecnueTap|'ig:.ein)t°Rde%'p°obnj3:°r%°onrtLaats::!cquT[:a(:i;aa7
contratar lnhabilidades  lncompatibilidades  o  prohibiciones  o  par liaber suminjstradorjnforma6..6n
'€paiis3i#au:=ih:a:;i.p;i:iEOSepiepSfaui.i£#..iindEf=iiniaiggdhs!.i;asdsi;:isiigi:odan§:i^reiga=qiiiine.g;==:.ei;!i.:i^oefii5:uia-ei:3i#

#ije::I,;a#:i::i;jd:d::::;i;iti!r:::;1:e!#;a:;;;::,s;e:bi;e:d:;:i;i:iior§;:e:pi,::i;ai:n::E;ncry;a;i:3s:ii:rr;ii:b:;:jeo:::::i:E;;i;:i,ii;i
General de Seguridad Social (Salud,  Pensl6n y Riesgo§ Laborales); 8) Rendlr lin lnforme mens;Hal

yo:nda:£:s'aqsu::t:V::asdoifjfaedsoasIT::::isuepnev#suodr8:,'8oe#ai:i:69n)%ejmp:;i:ian!ed:°mnirsa:°j„;:'cfo°,iie:

:a:i;:c:!m::d::::,,:Es;u:1:§#::v!oi,fu:f:p:a;;:icnft;a:s;;:1:lens:e:i:n::g:umaTr:d:a:ra:a.y::q:ufi#:::a:1::::di,,dei
Yea::a:odnetrca::t:aet,:cb[fandgep,oarFas:,opdaaffid:Lp::s:nf%taa§c:6nnod::e:,X::i,ra5££t,Lzr:,:±ga:n,:,dpuorratcrF6t:;Se:

ii:::er:#::in;:oF:iuo:d:::oipr::a:g::eerd:eii;::ns:#e!x:::p;:;,,#iAFiE:itI::Hen:i!s;in::r:;gie:ig;;r::;#[3i;:s:si;c,ug,;:iiei-
^lrrllnc.-r.^l-E`.1    0^r.al in ...,,.--.. _.I_  J_  .__  __-__   A   r-___clrcun§tanoias:  1.  Par el mutuo aouerdo de las partes. 2.  Fuerza mayor a ca§o fortuito, par cau
debidamentejustificadas,.previasolicituddel(la.)CONTRATISTA.L-a`s-us-p:;:i6-n-;`g'i-a.rg-ire-di;

!e::!as_?;c,rLt.:.g:::.::.u:daart,:ass,:en9|ac,::a]e%.enx,E:?:.aEi.s,uaec.ag:as,.:_;tee:rsT_*n!o:La;i,::Ee:?;i,i!:y;iie]ecuct6n  del  contrato,  nl  da fa  derecho  a  exl.glr  lndemnlzacl6n,  sobrecos_tos  a  reajustes,

!eTSAfj!,:

3N:T]:3Rg:eRs:=[g3:L,££o:n;:=:CAfj;S#¥;a,s5c:o:n;:pN%:£t:e:n:d::##{_:]ftjo:¥:1_2_£_:_I:8.:i::£j;I;gsnjjj
rmu:toense¥:eu:{`:::,et'3CNUTm#T,'3¥L°'ean§:a%.:.d¥¥nLCTUAmsp|Fm:=n'ig::T:ai;#':r¥Td%.,:::gs:Ea.c?o°ndi;:

[:.c+±Tier_   gasto§.    diferent6s    a    lps    pactacros    en    el--Tc-a-rii-;aio-.-. `c`ri-b3u-L-A--'-a

``Servir con calidad, nos lleva a la Acredltaci6n''
h`tp://WWW.esehE:£ita:,I:S::i::8,ea'&eer:eerhaspj:j:¥=:gdalena.gov.Co/

powered by   E3
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NIVEL.:  ESTRATEGICO ##:il2al   .
#ocgE°sPoR:°cCEEsST%£'5ES,8',%XAMIENTOE§TRATEGlco ver8lgn02itF%i:'j#?6

CONTRATO

_i

que  asume,  a  dnecesarioajulclocadadiaderetarvalordelcontrato.delossaldosasumultasbastafaCONTRATISTAdlasmultascuandoelactodeimposic

;d::L!5iu|gi!±mB|ij¥i'tiu#::e:lil:I:f,e:c:g:::vo:ijii5ois:;ti:::Lg::eu:i;o:a#.?rni!:8;:!i;s!:iifg:y[favor,lasmultasaquehacereferenclae§taclausula.Paralaimposici6ncJ`e|asi::n::;::,rgcSui;:::;:;::nj;:::a:,!ia:::;o:,e:ici!i|io:I;:2i;Cii;a|:3li:i;A:L?a!t:n:o:I;ri:iuiii!io;bc,Eat

ncaso   eincumadquiere,odedepecuniariaequivalosperjuiciosqueenexcesodediehabercumplidosE.S.Epodradeclacontractiialespar
8i;i;:onrti:'dp:rc:a::,8:Lcdg:It¥||SE.%.dE:'caosb::i'8:C{,:#eu:epn°:,eusi:Cs%*:i6t:i:::ii:;ii:i;¥rd;i:;:e::£§:§iiiiiin;;r:::si§p;inij:§j:n;ip;i;i::i:i:;::;i;oi[:;jja:i:i!iiiii§:r:;;

manera grave y diLaE:S.E.medianrecta la ejecuci6n del mismo y evidencie que puede conducir a steresoluci6ndebiclamenteprotivada,loclaraparterminadoryu8:dr::a:'6snj

liquidaci6n en el est.ado en que se encuentre.  En el case en que La E.S.E. de.cida'. absfeneise de
declarar la caducilaejecuci6ndelob14,numeral2ode`aESEdescuentiomip:3:::::eqsu:ms:causac/os.CLAUsur]anenlacalebparte§aclJerdanrdirectc.entrelaspconciliac`i6nextradad, adoptafa las medidas de co`ntrol e inlervenci6n necesaTia_s.qjetocontratadg,deacuerclocon/,odispuestoer]elartJc`ulo19,in.cjlaLey8ode1.99?.PARAGRAFOPRJMERO.E/CQNTRATJST4eclelassumasquelea.deude,losva/orescorrespc}n`9/:enlgsa.\'/.Seal:;se§tEec:om:£r¥o::#LE'£:N8:5:a;8ofr|STfam€isi*e:Sg:i:?`fid:Tfdn:z::Lftijracj6n,desarrollo,ejecuci6n,termlnacl6nyliquidaci6nde`pTesenteesolverlasdelasjgujentemanera:1)enprimerterminosece`ebra;urtd::;a3.,e8LCA9a%3E;racE%,#oarrepg±#ErRCA:,ESxecaLCuu8:r8Na,E:C

LABORAL:   El  presente  contrato   no  genera   relaci6n   o  vlnculo   laboral  alguno  entre  la
HOSPITAL SANTANDER HERRERA y el contratista, y por tanto no tendfa d;recho a presti`ci6n

faj8'j::iean't:ee:F:e8frTaAt:,8eTSAcr+taLAnE'is'£uESsuAass8fic:La:ajEELPEr§iin5%C%:aE?TnA°LgsEarfAV#`bc
I.I=DI][I]^  r`t= ril`/i  1^`/   t=i   ^^L.Trl^Tir`T^  __i.   _    ,

in!pi!Ri:§¥e:E:8;°£iiii:ii{:::Ei#£i°§:gi¥:::;a3¢I;;ij::¥s;D§;::i:i;;:g:;i:ip§i!::;i:::;i::eci;:i:ra:::::;hid;jciifi!§ji§

designacl6ndelsupervisor.paralocualcomunicafaporescritoalsupervisordeslgnado,concc;pia

``Servir col. col.ldad, nos [leva a la Acreditaci6n"
http://www.eseho§pitalsantanderherrerapivijaymagdalena.gov.co/

E-Lrri a ||: aefem;ia@eseh sh,qov, q9
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I..          SPITAL SANl.ANDEF` HERRERA

NrvEL: ESTRATEGico VIgenc'.?

•     s      E9!\\ #+88gspoR:°GCEEsST%R'5Eg,%',%*AMIENTOESTRATEG|co
Abrii 2o2]vei!6i

CONTRATO FCo6_:t_9t:
t5

originado   en   reclamaciones   de   terceros   que   se   deriven   de   sus   actuaclones   a

iuEb:fi#atssEapsT]EL£:8=nsd,j6Rte;5urB:'8#aRSAS%r:?I:[':a:i:actY§Ctja6nnodep]o:%t:aetd°;rcerpu
contrato a persona alguna, o subcontratar total o pare-jaTine-rite' €l'o-bjeto d; este, sin la autar     `  i  n

3:ev,jaa;e5jpsrpeoss:c¥oens::jtiedgea!:sEseEt:bpescF+::.LSAL#€EEERDHEECR,EEORAo%#tv|:,AMYE6£8ie#j6P

tea;g:n!!:pB:I;C::u:e:n;;3::;n:;c:%[_nf:I:A;ini::t?JPs:eu::jn;;;:yo:i::#::;:n:i:jb:ufif;nee:f:adi!£i.fi;:;i:E:

i£:E:dg:;e£S:;i:3Vs:Si;ASS:3oNe+I:iifo::n::t:a::::aaj::S:E|,d:pi§:c::i§ad::Don:ir:i{:;se#!!:r:e:#'§rpa%efiug}t!°ai

de propjedad de la E.S.E.,  de la que EL'CONTRATISTA tenga conociiniento con ocasi6n o paTa

;:ef:e;?ai:c,:;:n:,c,:ui_gi;i::iFi:iiii'::;:n;::f!;pi.iv,:o:.:ci:;.:,,g!:ii!,c;e:r;a:;:coma:e!,cT;i,::o::I;i:?c,::,:;:i,;
actividades      de      la      E.S.E.       CLAUSULA      VIGEslmo      SEGUNbA-REQtlislios---
pERFEccloNAMIENTOYEJECIJC16N:Elpresentecontra.toseentlendeperfeccionadouna
e|evado  a  escrito  suscrito  par  las  parte§  y  p?ra.  su  .e|.ecuci6n  se  requi.er.e  la  expedici§n
certificado de Registro Presilpuestal,  y Ja su§cripci6n del acta de  inicio. .CLAUSULA VIGES'lri
TERCERA-DOCUMENTOS   INTEGRANTES    DEL   CONTRATO:    Hacen   parte   del   pre
contrato todos los documentos de la etapa precontractual,  contractual y de la. Iiquidaci6n.de
cuando haya lugar a ello.

Para.constancia  se firma  en  Pivijay en  dos  del  mlsmo ter`or el  dia  ocho  (08)  de I.ulio  de d
velnticuatro (2024).

GEF{ENTE
OXYGENAMOS SAS

CONTRATISTA

===1!ilJ1;4

``Servir con calidad, ilos lleva a la Acredilaci6n"
http://w\^/w.esehospitalsantanclerherrerapivijaymagdalena.gov.co/

.      E-mall: gerencla@esehsh.gov.co

-t~--`~--~ ``---~+          -           ~`           +~ `~+--           + PZ5\-^}eFedrby~
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CERT[F]CADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICAD0 0RDINARIO
No. 293503421

FIB

16:22:17

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 26 do julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAcloN cert,ifica qua una vez consultado 81 Sistema de lnfomacldn de Reglstro de Sanclonos a

(SIRl), el(la) sefror(a) ALEJANDRO  DAVID ORTIZ SOLORZANO ld6ntificado(a) con Cedula de ciudadanJa namoro  1082937229:

NO REGISTRA SANCIC)NES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:  La certlflcacl6n de antecedentes contleno. Ias anotaclones de las sanclones a lnhabllldados qua se encuBntr8n vigentes.  C.uando se
Irate qo riombramlento a posesl6n en cargos qua exljan para su dosempejio au§encla de antecedentes, so certificafari todas lag anotaclones quo
figuren en el rogistro. Antertor, do acuordo a los in_clsos 3o. y 4o. del artlculo 238 Lay 1952 d8 2019.

I

NOTA:  El cehificaclo de antecedent8s dl§clpllnarlos es un documento que contlene las anofaciorios a lnhabilldade§ generadas par sanclones penales,
discipllnaria§,  lnhabilldades que se d8riven de las relaciones-contractuales con el estado,  do los fallos con re§ponsabTIldad fiscal,  d8 las declslones de

pdrdida do investldura y do las condengs proferidas contra sarvldores,  ex servldores pdblico`s y partlcillares qu8 desempefien fLinclones pabllcas en
ejerciclo de la accl6n do repetlcl6n a.l[amamlento en garantra..   Esto documonto tlone efectos para accodor al sol:tor pdbllco, on log t6rmlnos quostablozcalaConstltu916nPolltlcaylalaypartlcillaradom6sdlsposlclonesvlgBntos.EISlstemaSIRlraportacomoanteced8ntessolamentela

?S

sancianes con deblda ejecutoria reclbldas de las autoridades riacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcl6n de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Enudad. valldar la lnformacl6n do antecedentes del asplrante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certjfroado-antecedentos.aspx

Maria Enn.qua Castro Gonz6lez
Jefo Divisl6n de Relacionamlento Con EI Cludadano (C)

ATENC16N  :

ESTE cERTiFicAD9 CONSTA DE 01  iiojA(s), solo Es vALiDO EN su TOTALiDAD. vERiFiQUE auE EL NUMERO DEL cERTiFicADO SEA EL MlsMO EN

TODA§ LAS lloJAS.

Division de Reli]cionamiento con el Ciudadano.

L:in8a gratuita 018000910315

Cerrera 5 No.15 -60 Piso  1:  F'bx 5878750 ext.13170;  Bogota D.C.

~.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 293503729

PIB

16:24:44

Hoja  1  dB  01

Bogota  DC, 26 de jiillo del 2026.

La F'ROCURADURIA GENERAL DE IA NAcloN certiflca qua una vez consultado el Sistoma de lnfomacl6n de Reglstro d8 Sanclone§ e

(SIRl),  la persona OXYGENAMOS SAS     ldentificado(a) con.NIT ninero 9011270449:

NO REGISTRA SANCIONES  Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:  La certificacl6n de antecedentes contion8 las anotaclones d8 las sanclones a lnhabilidados qua se encuentren vigentes. Cuando §o
Irate do nombramiento a pososl6n 'en cargos qua exljan para.su desempofio ausencla do aritocedontos, so cortificafan todas las anotaclones qua
figuren en el reglstro. Anterlor, de acuerdo a los inclsos 36. y 4o. del artlculo 238  Ley 1952 do 2019.

NOTA:  El cert]ficado de antocedente§ dl6c]plinaho§ es un doctlmento que contleno lag anofaclones a lnhabllldades generadas par sanclones penales

e1S

disctplinari.a§. inhabllldades que s8 derivon de lag relaclones contractual8s con 81 8stado, de los fallos con respon§abllidad fiscal,  de las decisiones deperdldadelnvestlduraydelascondenasproferidascontraservldores.ex§ervidoro§ptlbllcosypartlcularesquedesemperfenfilncionespdbllcasen

e|erclclo dB la acclch de repeticl6n 6 llamamlento en garantla.   Esto documonto tlano Ofocto8 para accedor al sector ptibllco, on las t6rmlnos quostablozcalaConstltu.cl6nPolltlcaylaloypartlculiradomasdlsposlclonosvlgontos.EISistemaSIRlreportaccmoantecedentessolamentelasanctonescondebldaejecutorlare9lbldasdelasautoridadesnaclonalescolomblanas.Encasodenombramleritoosuscripcl6ndecontratosconel

Estado, es responsablllded de la Enddad, valldar la lnformacl6n de antecedentes del asplrante en la paglna web:
https:/twww.procuradurla.gov.co/Pages/cehificado.ante?ed6ntes.aspx

Maria Enrlque Castro Gon26lez

Jefe  DMsl6n de  Relaclonamlento Con EI Cludadano (C)

ATENC16N  :

ESTE CERTIFICADO  CONSTA DE 01  lloJA(S), SOLO ES VALIDO EN Su TOTALIDAD. VERIFIQllE QUE El. NUMERO  DEL CERTIFICADO SRA EL MISMO  EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisl6n de Relaclonamlento con el Cludadano.

Lfr`ea gratulta o1800091o315

CaITera 5 No.15 -60 Piso  1;  Pbx 5878750 ext.13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTF3ALOF{fA
GENERAL  DE LA REptiBucA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado er Sistema de Informaci6n del Boletin de Respon.sables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 d

:gE°pS;°RdTej£;0:66:ia;[i{i3s5p:£se;::eFr]°s:ejjident]ficac16n.relacIonadoacontlnuac16n,NOSEENCUENTR|

Tioo Documento Ceclula de  cinc]alanl'a       .`           +                                                                           I

No.  Idehtificaci6n 1082937.229..='  j== --             |x+i                                                                              I

C6diao de Verificaci6n 1 o82`93`7\22^92Tgroi! 04 1 535.bt-65EL;+'               a* H

consignados en el

la firma mecinica aqui

H ERNAN 'GulLLERMO JOJOA'SANIACRUZ
ContfafdrDelegado

Gener6: WEB



CONTRALioF`fA
GENERAL  DE LA REPDBLJCA

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Infomaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hey martes 04
agosto de 2026,.a`1as.,15:35.:57, el ndmero deL`identificaci6n de la Persona Juridica, relacionado a continuaci6n, NO

ENCUENTRA kEPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento N a mero d e ideffiiifica5&ifgr[Fi b uta rio                                                            I
No.  Identificaci6n 90||270ij9  T`TT `TjT`T+iiT`   `    `  TT                                                   i
C6diao de Verificaci6n 9o 1 `*27ct492g68o44 53557ap±±                                         t

Esta Certificaci6n es valida'en' todo el T6info`riT'O+froac

resp ectivo documento -de identificaci6n, _co

De conformidad con el Decreto 2150 d6

plasmada tiene plena validez para todo

H ERNAN GUI LLERMO JOJ OA`SANTACR.UZ
Contralor Ddlegado

Gener6: WEB

consignados en el

1a firma mecinica aqui



POLIcfA NACIONAL
DE c'oLaMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

''  La Poljcfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 03:38:23 PM.horas del 04/08/2026, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadanfa N° 1082937229
Apellidos y Nombres: ORTIZ SOLORZANO ALEJANDRO DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Poli'tica de

Colombia.

En   cumplimiento   de   la   Sentencia   SU-458   del   21   de  junio   de   2012,   proferida   por   la
Honorable Corte Constitucional,  la  leyenda "NO TIENE ASUNTOS  PENDIENTES  CON  LAS

AUTORIDADES   JUDICIALES"   aplica   para   todas   aquellas   personas   que   no   registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretad6 Ia extjnci6n de
la condena o la prescripci6n de la pena.

Esta   consulta   es   valida   siempre   y   cuando   el   ntimero   de   identificaci6n   y   nombres,
correspondan   con  el  documento. de  identidad   registrado  y  solo  aplica  para   el  territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las n[gguntas frecuentes_ o ac6rquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

Direcci6n: Avehida EI Dorado #

75 -L25 barrio Mod6lja, Bogota

D.C.

Atericidn administrative: Lunes a

Viemes 8:00 am a  12`.00 pin y

2;09 pin a 5:00 pin
Llnea de atenci6n al ciudadano:

5159700ext.30552.(Bogota)

Plestodelpafs:Oi8boo910112

E-mail:dijiri.araic-

atc@policia.gov.co

© Presidencia Ministerio de Portal Unico GOV.CO



Policra  Naciona] de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

fi (Default.aspx)  a

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctiva
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La .Policfa  Naciona[  de Colombia  informa:
Que a la fecha, 04/08/2026 03:39:27 p..in.   el  ciudadano con C6dula de Ciudadanfa NO.1082937229

Nombre: ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO.

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES  POR CUMPLI
De conformidad.con la Ley 1801 de 2016 ``Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia  Ciudadana''.  Registro interno de validaci6n  No.  145209018  .  La  persona interesada

pod fa verificar la autenticidad del presente documento a trav6s de la  p5gina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,    menti ciudadanos/ consulta  medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedici6n del  mismo.  Esta consulta es valida siempre y

cuando el ndmero de c6dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q   Nueva Busqueda I   Imprim,r

_I;;;;'*,+.,`         .-.pr`~--

±tng?ffi%ffiJip#:`GNfce!:ie:dra:,g98#r26b,I.:

`             I.: ...,. :`             ....      <.      `'.:`-`'`.i

P=FlngRT:`      ,I  mi`



i

i---       A

CERTIFICACION  DE PAGOS  DE APORTES AL  SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIA'L Y
PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA. ARTicuLO  50  DE LA LEY 789 DE 2002.

Yo,   ALEJANDRO  DAVID  ORTIZ  SOL6RZANO,   identificado  con  cedula  de  ciudadania

9.°A.S.i:::.t:f;c7:3:9co:nNrT'9Co°.n.ij2C#4::9,RdEeEFdEi:#tTe|#sTCFitoL::faL58:a:g¥:E#r:i:
de  Santa  Maria,  luego  de  examinar,  los  estados  financieros  de  la  compafiia,  certifico  el
pago  de  los  aportes  realizados  por  la   compaFiia   durante   los   ultimos   SEIS  (6)  .'meses
calendario  legalmente  exigibles  a  la  fecha  por  los  conceptos  de  salud,  pensi6n,  rjesgos
laborales  y  cajas  de  compensaci6n  familiar.   Estos   pagos,   corresponden  a   los  r``iontos
contabmzados   y   pagados   por   la   compafiia   durante   los   6   meses.    Lo   anteribr,   en
cumplimientode   lo dispuesto  en el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Santa  Maria,  a los 22 dias del mes de JULIO del 2026.

Atj°anJro  0.  0{i:i    S

ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOL6RZANO
C.C.  N° 1.082.937.229  de Santa Maria
REPRESENTANTE LEGAL



Con8ejo Pr,ofeBlonar Na6lonaf\
de lngen\lerla8  E16ctrlc-a,  M6ca`nlca

y Profe8tone8 Aflne8

;:P:®Bt`:#.ta£:i'q:,:#q.:ni;al:!§tg:a::7'd3..!rgda:I:e6Cghe°ag:ee,JIG:Cceo'n!?a[.8;n!:ddae®`no:g

::igra:%.±eD:j'::pd,:,::i:'nT:#&oan:',:'8:;|°7oP#,'%¢,8'"poi';.3a{`i73S9.3C,refa''a

Consejoprore§loml
NI.C^ldml de lrigenierias
E16ctl.lea,MCcdri[ca

)' Proreslones Arines

"¥lar       ALEJANDRO  DAVID

oRTlz§oL.dRA'Ndi
D.,              1.o82'837. 22gn--g,;?

no.n,„   MECAN,cb,     ,LL;f¢

MatJrcula   AT23o.|293'4o`'`.`              F!.firs.ce    24/20\|7
`    . <~y . Facha da Exp  1-8/11/201,7



\=

1T*`...

•*rira¢..i`*+trty<:+usr.r1+renh+>±:.+..:+:A¢¢»J4tr+ia:i.+.ar..+.w`+:,}+A+.I+r`n\ir.:»

\

-+h.~

r

+.,



ADrfiNi=T#=ETclcTgRIEi::EETs

Certificado No:

©@®©©©©©©©©®©©©©
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

IvllNI§TERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUFIISIVIO

UNIDAD ADIvllNISTl]ATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTAIJORES

CEf}TIFICA A:

www.jcc.gov.co dlgltando el ndmero del certiflcado
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CERTIFICACION

SANTA MARTA,  MAGDALENA,  30/01/2026

\

Por medio de la presente  hacemos  constar que nuestro cliente   OXIGENAMOS  SAS; con
NIT  901.127.044-9 posee en  el  Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

Ntlmero

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

116569991981

.     BaxpbevivRASA.
NIT.ano3i3`}7



N®nwi" i houe±®-
ou

M     IX     I      F

Tlp® a. Oeaun.n® rmm.ro                                       I                                ELp.dld].n fHh. a. Egivpn
c.c.    I    I    I    CE   ' Jl                 lR.Cl                        I    pp   I io®zo)72ae                               |sAN7^ mRT^ 22/oa/Zoo.

Eat.do CMl (8.*®®to.-) N]v.I eduo.uy® No. P.r.ore -a,qo "00 a. ",nd, zen. I/bl..elch

sohero I   C...do I)horehdo 1'. in,r, V'udo P,dwh Bcehm.I I     T,edeo t'nh,okl,a P,Oph Amnd,d,F- ford u,b,no

X A X A

lIIpr a. H.elul.hto OIrmho O®ntouJ. wunlolplo/chnd D-
10 19®1 VALLEOUPAFt MZ P CAS^ 1 AsoC ON SAtIT^ -A unDAIN^

con.a Erfu6ito. No.  Culul.r Tch„no

?_B99!u_C    ONox     EN^ 3ac524DcO.

o®qursogivfoecfon.) A4qou pruepd cllil
E.t`rdhtfo       I       |        ind.p.ndfo t.       I    I             Empl..do            |x         I              Hbor             I /vbBedo|                     I a                101110

•foll. Actlvld.a Ecwlmle. iperon a.I c u

ABAunroo -a

Holwh.. I. h Empr..- I7 N.Eo.to llpo a. Empr..- o N.fcob COO

oXYOE"OSus Pueto, Prhad, A cm. ®uul, aEREurE

Dfroccton d. .mpro.. o o..ode eluded 8,rde Nb. T.I.tono

VIA N EauANJE cO RR  DE  8 ON DA pD  RiiBi" ENTArmA NEOuARE •aee24o!oo

M.n.i-dho,od.IE.ted.®..tl.xpu..topdbde.in.ri.7                                                                                                  I            er            I             I        No       I        X

Tool bo..o. M.n.u-I-                                                $ 2`000`000 Tot.I ®-6. in.n.uL..                         I                                 . L500.OcO

Oo.. Ino..a- Mer..ule. Oto. Egiv.o. M.n.u.I..

Tot-I ^odro. I abooooo Tot.I P..lm>. .1BOOOOO

Me. y .ho a. cart. d. h hofom.cl6n lLriinel.r. .I.mLril.tr.d- tyo9„02, AAO                       ae2e E.  dew.mo? 1` „0 I
i. ..rvldor P`IblLeo? 61 .. ..ride. puongo-deel.r. ul h.n.J. rwhr]o. p`fo\q.o. I/u o.fen- .Iom ®.do a. pod.. pclbDco o too a. r.®oncohahnto PLa>q.o?

O.cl.ro qiro .oy p./.on. pollu®.mmt. upu.iq  PEP?

„0
D.el.ro Qib .I orJ..n d. 1o. londo. con to. eu.to. .. h-n.|] fo .uonu y/a e.rune.do prowl.n. d.:

i Ottler.a q`u el on€en do I-ou. I/o (ondo. p.I. fo ap.rblra, ce rifroedo. y dem6. prooucto. F.ovLor7co a. -O\nded.. lrer.» la. oud.. rct.cono . conunuacL5n- REPBESEmArrrE dGAl /  co erep`o coma proplae. Io.

dcetinedca . I.ie. .cu`vid.dc. . l|\ror a. peoonn r.Loo.onedb con I.. m`.maa`ALrtona
co    . in.oe/. elprca.. e..rn.ntnto .  rr.vo.tohi . es E. tfo.giv.I uo.v."teno fufo M.ndez Bmnicoh.  . a -q`AaA nipr...nco .v. a.r.cho. u oltoote .n ct (ururo I. ¢.IL].a d. Acr-edor  p.r]i » VonrL¢.r hin/orrr.]¢i6nin.i.umur.Lstrrd..two.a..udquBimedroa`..coaelderocony.rueAto<2)R.par.]r.din-.n.r.-fualz-.con.uno/.proce.er.¢omal.r.cht£.c.mbl....umuul.try.fr.blr..oDclt.rydiwlE"I.inlom-oi6n de

]c         errv].    .1      I.r    p.    .oeer.eioriou.c..    .con.              `    a.gr           "out.rna/v  a       nd.icemllnlo"¢LDna.conlormL]dConk}pTee.pa.ado.abtrya.A.be].dit-ydoprotoc¢isoa.a.to.p.r.or\.Ievmn.ch.. Coo lme. I.edliuco. . a. ¢ot`oal. .up.".rori. prl.ebi. ee in. rcedeo. .caiallz.cl6n o v.nrue-i6I`•.loout.rio.ipa.lc.quatl.urnpAmkmtoahcun]pFmrenu.a.nu.otaerotonei..I.n¢|r4.n.n

.pee        y         rD  ¢ornpD             nco    .n           .ector   n.a   .roy.nor)er      /.I`to      oDmporL.in-ntod.mi.
(.0,ch,Oqu,: Ir.roc.rininf

:em::°om.prcoTco:,::Cfuco,:zQ,::,:|cuu:I.in.C.A::?#.°E:::.';':I,::£:Oat::roftd.::`:atofu.mulr#L::e..a.A:to:,df|#::::T.n:°s.#.:iEu::::##?#nd'.u[u::€.A:`hoB'roma#:orm]eisomr.or,d3)Coroz®omd.recho.yotl.(]clone.d.nvdo.d.L.I.yo.H.be..Oct.yFhtocetond.due.omoti.q.4)1.LS,EHo.pi`edUAlver.i`anoJuPoM.nd.(b.IT.A.¢h.8Am.h.ccolN^.cor^uo-A.L`r`ibJul]d-h..u.e.-led-L.ced~.or.conoc..11`^hn.nd^h..ri.rwh..d.|„norm........I......`Lh^Wi.^.-h..Ii>.rh,d...--.r.h-I-.~...n.,,I...in..in.A-.

ny              ll-er:<!;i*,

C.runol> (.rna.) ql.. h hlorm.cl6n .pelt.d. .a .I p{...Ate docum..co .. v...I r h.bhndo I.[do y eomprndldo y onptodo b oat. ho.. .n .on.t.nel. nrmo (..no.):Nombr.lil.in.Ohel.ld..ilmp"mhnto



T!G

MINISTERIO.DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMAC16N Y LAS
COMUNICACIONES -MINTIC

CERTIFICA QUE

%%:tYfi:cza%nnsu'6a8a'.a;8as%7d2e28at°NSode8EudErNe8#ffiinfri°iN¥%r8if8RERAME'Le'('fiE%tl8SRaon°(8)EC°BE3E8rRf3
ALIMENTARI0S MOROSOS

rEesst8e%aJ;fi83%!u6#eenstov€gi8e:{,fitc°adc?6:: cTo:ir;t,%r:: go:ncj,g:a:b3!erggp;?rayd::.ando  el  tipo  y  ntlmero  consignados  en  el

Se expide en Bogota el 26/07/2026 04:44 PM

C6digo Verificaci6n:  G627TQI NVA

Valida hasta: 24/10/2026

Direcci6n de Gobierno 'Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMAC16N Y LAS
COMUNICAC[ONES -M[NT]C


