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1 INGENIERIA DE GASES MEDICINALES
Santa Marta, JULIO de 2026
Sefior(es) .

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta - Magdalena

A

ASUNTO: Propuesta econdémica.

Atendiendo a su solicitud, la empresa OXYGENAMOS S.A'S se permite presentar
propuesta econdémica para la prestacion del servicio infegral de Oxigeno.

————

 CANTIDAD

RECARGA OXIGENO CILINDRO ACERO 8 ms $118.900 NES&EE%‘;'gAD ,1
RECARGA OXIGENO CILINDRO ACERO 6.5 ma $ 96.600 NE%EE%?gAD L
RECARGA OXIGENG CILINDRO ALUMINIO 1ms|  $ 31.500 NE%EE%?E';’AD ,

OXIGENO LIQUIDO MED TANQUE ma $4.860 NESCEE%?E'J\'AD
DIOXIDO DE CARBONO MEDICINAL ms $ 26,460 TV
NITROGENO GASEOSO ms $ 30.888 NESCEE%?SAD |

AIRE SINTETICO MEDICINAL ma $24,732 NE%EE%?SAD i

Transparte incluido en precio por metro cabico.

Forma de pago: A convenir por mutuo acuerdo

Valor no incluye IVA

La empresa OXYGENAMOS SAS corresponde al Régimen simple de tributacién
Oferta valida por 60 dias

PR ads e ™
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Agradeciendo de antemano su atencion, quedamos atentos a sus comentarios,

P,

Cordialmente,

Nejmdeo D Ockiz S

Algjandro David Ortiz Solérzano
Representante Legal.

et e

-

Direccidn: VIA NEGUANJE CORR DE BONDA PD RUBLIN, Santa Marta — Magdalena (Colombia)
Celular: 3165240509

e-mail: produccionoxygenamos@gmail.com
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" CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

DEIGHINS 06 LA bz . Fecha expedicidn: 30/07/2026 - 15;44:48
SELLRASEASL Recibo No. S001423584, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION Hr7pHPDgxC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a hitps:/siifront.confecamaras.co/cvi32 y digite el respectivo cadigo, para que
visualice la imageh generaca-al momenta de st expedicién. La verificacion se pueds realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
' contados a partlr de la fecha de su expedicién,

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

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razén Scocial : OXYGENAMOS S.A.S
Sigla : OXYGENAMOS S.A.S

Nit : 901127044-%

Domicilio: Santa Marta, Magdalena

MATRICULA
Matricula No: 195032
Fecha de matricula: 25 de octubre de 2017
Ultimo afic renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO IX
UBICACION

Direccién del demicilio prineipal : VIA NEGUANGE CORR DE BONDA PD RUBLIN
Municipic : Santa Marta, ‘Magdalena s
Correo electrénico : cbntabilidad@grupgempresarialviajeros.com

Teléfono comercial 1 : 4319000
Teléfono comercial 2 : No réporté.
Teldéfono comercial 3 : 3165240509 "

4

Direcci6n para notificacibn judicial : VIA NEGUANJE CORR DE BONDA PD RUBLIR
Municipio : Santa Marta, Magdalena
Correo electrénico de notificacién ; contabilidad@grupoempresarialviajeros.com

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

5
CONSTITUCION ,
Por documento privado No. 1 del 23 de ogt@bre de 2017 de la Accionistas Constituyentes de Santa Marta,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 25 de betubre de 2017, con el No. 52063 del Libro IX, se constituyd la
persona juridica de naturaleza comercial denominada OXYGENAMOS S.A.S, Sigla OXYGEMNAMOS S.A.S.
.1

* TERMINO DE DURACION
La persona juridica ne se encuentra disuelta y su duracién es indefinida. .
CBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd .como cbjeto principal .las siguientes actividades: 1. Comercip al por mayor de productos
farmacéutices, - medicinales, cosméticos y de tocador. 2. Llenado de cilindro de oxigeno. 3, .Generacién de
oxigeno industrial y medicinal. 4. La venta ‘'de oxigeno medicinal, 5. Venta de oxigeno y gases industriales,
6. Venta y reparacién de equipos médicos. 7. Mantenimiento de equipos médicos, 8., Venta de papeles para
equipos médicos y actividades afines; 9. Mantenimiento de equipos de comunicacicnes. 10. Mantenimiento y
prestacidén de servicios industriales. 11, Mantenimiento de equipos de uso industrial. 12, Transporte de
oxigeno y gases industrialés. 13. Creacién, invencién, produccién, fabricacién, manufactura, maquila, 14.
Compra, venta, importacidn, exportacién, distribucién, venta a comisién y comercio en general de todo tipo de
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

O COMERCY) D JIXTA WAKTA Fecha expedicidn: 30/07/2026 - 15:44:49

e Recibo No. 5001423584, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION Hr7pHPDgxC

Verifiqus el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/silfront.confecamaras.co/cw/a2 y digite el respectivo codigo, para que
visuglice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 80 dias calendario
contados a pariir de la fecha de su expedicién.

bienes cuyo comercio esté permitido por la ley, especialmente aquellios relacionados con el cbjeto social. La
sociedad ademds desarrollara las siguientes actividades: Proporcionar, intermediar o contratar directa o
indirectamente, lg prestacién de los siguientes servicilos: Adguirir, usar, arrendar, ¥ enaijenar toda clase de
bienes muebles e inmuebles, gravarlos y constituir otros derechos reales schre los mismos. Invertir sus
reservas y recursos disponibles en certificados de depdsito y otros titulos de crédito. Llevar a cabo toda
clase de operaciones de crédito y de actos juridices con tituloc valores. Celebrar toda clase de actos,
contratos y negecios juridicos. tendientes al desarrollo de su objeto, tales como mandato y sus diferentes
modalidades, suministros, seguros, etc. Constituir los apoderados y mandatarios judiciales o extrajudiciales,
especiales o general, necesario para el beneficic de derechos 'y el cumplimiento de sus obligaciones y la
defensa de sus intereses. Contratar a cualquier titule Jlos servicios de las personass que necesite,
Constituir, organizar, administrar y adquirir a cualquier titule las tierras, muebles e inmuebles especiales
necesarios para la operaEién, el depdsito, almacenamiento y bodegaje de los productos y servicios que
comercialice. En general, celebrar todos los actos, contratos y negocle juridico distinto de los anteriores,
propio de las actividades enunciadas y de operaciones comerciales tendiente al desarrcllo de su objeto
social, La socledad puede formar parte de la constitucién de consorcios o uniones temporales y como miembros
de tales entidades presentar propuestas para la adjudicacién de contratos, para la operacién, el suministro o
adquisicidén de servicies; de igual forma desarrollar los contratos que le sean adjudicados., Celebrar
contratos de prestacién de servicles; ceiebrgx contratos civiles o comerciales; recibir o dar dinerc.en mutuc
con o sin intereses; celebrar contratos de cuenta corriente o de ahorros, ¥ en general negocios con entidades
del sector financiero; dar en garantia real sus bienes y levantar dichas garantias; recibir garantias reales
o personales ¥y levantarlas; adquirir y -‘administrar cualesquiera derechos, licencias, patentes y marcas;
suscribir, ejecutar, ceder, terminar o hacer valer cualguier contrato o convenio con entidades de derecho
plblico o privado; actuar como agente o representar a firmas nacionales ¢ extranjeras en el desempefio de
actividades afines al objeto social; en general la socledad podréd edecutar cualquier acte o contrato
necesario para el desarrollo de su objeto social. y

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valpr
No, Acclones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones

Valor Nominal Accicnes

Valor
No. Acclones
Valor Nominal Acciones

§ 800.000,000,00
800.000,00
$ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$ 800.000.000,00
800.000, 00
$ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *
$ 800.000.000,00
800.000, 00
$ 1,000,00

REPRESENTACION LEGAL

1a gocledad tendrd un gerente, que serd s representante legal, con un suplente que remplazard al principal,
en sus faltas'accidentales, temporales o absolutas, Tanto el gerente principal, como el suplente, seran
elegidos por la asamblea general, con pericdo indefinido, sin perijuicio de que .la misma asamblea pueda
removerlos libremente’en cualquier tiempa. El gerente, o quien haga sus veces es el representante legal de la
scciedad para todos les efectos,

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

M Fecha expediclon: 30/07/2026 - 15:44:49
AR AEerILEs Recibe No. S001423584, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION Hr7pHPDgxC

Verifique &l contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://siifront.confecamaras.co/ev/32 y digite el respeclive codigo, para qua :
visualice la imagen generada al momento de su expadicitn. La verificacion se puede realizar de manera flimitada, durante 80 dias calendario
. contados a partir de la fecha de su expedicién,

El Gerfente ejerceré todas las funciones propias de la naturaleza de su cargo, ¥ en especial, las siguientes: .
1. Representar a la sociedad ante los accionistas, ante tercercos y ante toda clasé de autoridades del orden
administrativo y jurisdiceional, 2. Ejecutar todos los actos u operaclones correspondientes al objeto social,
de conformidad con lo previsto en las leyes y en estos estatutos. 3. Autorizar con su firma todos los
documentos publicos o privados que deban otorgarse en desarrzollo de las actividades sociales o en interés de
la sociedad. 4. Presentar a la. asamblea general en sus reuniones ordinarias, un inventario y un balance de
fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobre la sitwvacidén de la sociedad, un detalle completo de la,
cuenta de pérdidas y ganancias y un proyecto de distribucién de utilidades obtenidas. 5. Nombrar Y remover
los empleados de la sociedad cuyo nombramiento y remocién le delegue la junta de socios. 6. ‘Tomar todas las
medidas que reclame la conservacidén de los bienes sociales, vigilar la actividad de los empleados de 1la
administracién de la sociedad e impartirles las &rdenes e instrucciones que exija la buena marcha de 1la
compafiia. 7. Convocar la asamblea general a reuniones extraordinarias cuando 1lo juzgue conveniente o
necesario, 8. Cumplir las oérdenes e instrucciones gue le impartan la asamblea general y, en particular,
solicitar autorizaciones para los negocios que deben aprobar previamente la asamblea segin lo disponen las
normas correspondientes del presente estatuto. 9. Cumplir o hacer que se cumplan opoxtunamente todos los
requisitos o exigkncias legales que se relacionen con el funcionamiento y actividades de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 2024-02 del 17 de junic de 2024 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 25 de junio. de 2024 con el No. 84988 del libro IX, se designéd aj

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE ) ALEJANDRQ DAVID ORTIZ SOLORZANO C.C. No. 1.082,937.229

Por documento privado No. 1 del 23 de octubre de 2017 de la Accionistas Constituyentes, inscrita/o en esta
Cémara de Comercid el 25 de octubre de 2017 .con el No. 52063 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

SUPLENTE MARIA MARGARITA CEBALLOS MAYA C.C. No. 57.445,7%85

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento Administrative ¥y de lo Contencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez {10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objetc de recurscs. Para
estos efectos, se informa cque para la CAMARA DE COMERCIOQ DE SANTA MARTA PARA EI MAGDALENA, los sabados NO son
dias hébiles,

Una vez interpuestos los. recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del 'Cédigo de Pracedimiento Administrative
¥y de lo Contencioso Administrativo, -

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CrIU
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) CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

M Fecha expediclén: 30/07/2026 - 15:44:49
e Recibo No. $001423584, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION Hr7pHPDqxC

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade; ingresando a https:siifront.confecamaras.co/cv/32 y digite el respectivo cédigo, para que .
visualice la Imagen generada al momento de sy expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién,

Actividad principal Cédigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4773
Otras actividades Cédigo CIIU: G4664

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA®
JURIDICA TIZNE MATRICULADOS EN OTRAS, CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2,1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 Y la Resolucidn 2225 de
2019 del DENE el tamafio de la empresa es MICRQ 'EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4645.

Este certificade refleja 1a situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y .hora de su expedicién,

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida’en este certificado electrénico se
encuenira emitida por una enfidad 'de cerlificacién acreditada por-el Organismo Naclenal de Acreditaclén de Colombla {ONAC}, de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 da 1999 para validez juridica y prabatorid de los documsntos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por 1o tanto, 1a firma digital que acompania este documente la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documeantos pdf. -

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de [a fisma del secretario Juridica {e de quien haga sus veces)de la Camara de Comerclo
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la fitma digital en Jos documentos elactrénlcos.

Al reallzar la veriiicaclén podrd visualizar (y descargas} una imagen exacta del certificado que fue entregada &l usuario an el momento que so realizé la fransaccién,

Carios Josd Jaramillo Rios ..
Larrecasy

" *** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacion

4, Nimero da formulario

il

415

-

72NN

5. Nimero de Idantificacien Tributaria {NIT)

011270449

6. DV | 12, Direccidn secclonal

Impuestos ¥ Aduangs de Santa Marta

/a%: ?y’ﬁuzén uiscttrico

~
AN AN

IDENTIFICACION i |
24, Tipo da contribuyanta 25. Tipo de documanto ' 26. Namero de Identificaciéi, ~ il
Persoqpa juridica 1 KQ 1
Liigar de expedicidn 28, Pais 29. Dapaitamento N ,ftr é}fﬁ!’eﬁicipio
PR\ ) A
31. Primer apallido 32. Segundo apellido 33, Primer notmbre ((0\} ( 34‘:9&(:@ nombres H
S, it
35. Razén social W R ii
OXYGENAMOS S.A.S SO QL p
38, Nombre comercial w 37.<Sigﬁ@] .;
> ' 2
/& \(\GENAMOS S5.AS8
~ ~

év.@'.‘qgch‘;ﬁ/\,j > N

38. Pals
COLOMBIA

39, Departamento
Magdalena

o 2

40, Ciudad/Munlcipio
7 | Santa Marta

41, Direccién principat

VIA NEGUANJE CORR DE BONDA PD RUBLIN

[ v BEPSN )

42, Comreo elactrénico

axcontabilidad@grupoempresarialvigjéros.cofti/ /7 L

§

43, Cédigo postal

|44, tetsrond 1\ SY &N

4319 0 0 0}45. Telélono 2

313571

9680

N’ N CLASIFICACION

Activjdad aconémical, .../

Ocupaclén -

Actlvidad principal
4B. Cédigo 47, Fecha inicio actividad

[4 6 45[[201710.2 4]

Ac‘i{‘:ﬁ?ﬂ st d’aré \\}
48. Cédfo @v’i‘dad

95\ Fochay iélo 1
[ 7T Gz 4] 56 4

80, Cédigo

Otras actlvidades

82, Niémero
establecimientos

L 1]

51. Codigo

| |

N/ 3Rgepdnsablildades, Calldades y Atrlbutos

1 2z 3 4 5 TNRS NS, 1 11 12 13 14 15 16
RN A NN

L3

26

08- Relencidn en la fuente en el lmpLﬁsto
14- Informaste de exogena
47 - Régimen Simpla de Tributacitn - S1M
48 - Impuesto sobre las venlas - IVA

52 « Faclurador slectrénico

07- Relencidn en la fuente a titulo de” rant

ey (7

©

55 - Informante de Beneficiarios Fi@
=

wuE .

<
Usuarlss aduaneros

Exportadores

1 2 3 4

54, Cadigo [ l l

5 6 7 8 )

L 1 [ ]

10
l l 55. Farma

" 12

[ | |

13 14

|

15 16 17 18 19 20

L1 ]

56. Tipo,

Servicio 1
I 57. Modo

|se. crc

IMPORTANTE: Sin perfuiclo de las actuallzaclones a que hayalugar, la Inscripcidn en el Reglstre Unfco Tributario -RUT-,

A B L - Rk oE T ¥ .
tendré vigencia Indefinida y én censecdencla ro se exlgirs. su renovacion

59. Anaxos

SID NO

Para uso exclusivo de.fa DIAN

60. No, de Folios; ;

W

81, Focha |2024-06-27 / 06:03/08PM ‘ |

Inexactitud en alguno de los datos

1a Informacidn sumlnis!radq a través del formulario oficial de inscripcldn, actuallzacisn, suspensidn
y cancelacidn det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar
i los se ad

Firma autorizada:

tralamianto de datos lay 1581 de 2012,
Firma da) sollcitante:

sancionatorios o de suspansidn, seguin el caso, Parigralo del articulo 1.6.1.2.6 det Decesto 1625
del 2016. De igual manera al fosmalizar e tramite of usuario fue informada y acepla la politica de

tardn los procedimientos administratives

985, Cargo

Sin parjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.

Representante legal Certificado

R

684, Nomora  CEBALLOS MAYA MARIA MARGARITA

poriar

- E

Facha generacion dacumam? POF: 22-07-2026[10:29; 19AM
4

1




D | AN N Formulario del Registro Unico Tributario

&

Paglna 2 4w §{ 3 Hoja 2
3
Espacic reservado para la DIAN 4. Nimero de formulatio 141052292486
f-‘\ -
5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV [ 12. Dirgceidn seccional \ )4 uzdn electrénico *
801127 0 4 4|9 Impuestos ¥ Aduanas de Santa Marta /‘(\\ ﬁ " i
Caractoristicas y formas de las organizaclonns \\J/ ;; - .
v - Py
f - el
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas i2 munlclpai g‘%‘,ﬁ.é’i t{)as SEopipiico de orden na::inn “ deparlamaﬁta_!. - ‘}
65. Fondos 66, Cooperalivas aIu;s{}wa b‘ga PR \ B '
68, Sin parsonaria juridica 69, Otras organizecionas no clasificadas &B Wm 4 1
1 k. s

Constltuckn, Registro y Ultlma Raforma ™ \\._/} \ \‘/) Composiclén da;ll Capltal I

Decumento 1. Constitucién g\Rdormg

% N i
71, Clase 04 §2. Nacional 1100 %
72. Némero 1 —"*& “ -

73. Facha 20171023 /A\ .V 7 f_\“\} 83. Naclonal pablico . 0L 0 %
- \\) —

74, Nimero de notaria

—_— ——

75. Enlidad de registo 03 Ob 84, Nacional privado 100} 0 %

76. Fecha de regisiro 20171025 PNy f\\\\ :
77. No. Matrlcula mercantt 0000195032 62/5 ~AN ) E T
78. Departamento 4 7 \/ < g ",}
79, Ciudad/Municipio 00 1 NG 85, Extranjera b 0 %
L N i
Vigendla P s 86. Extranjero publico ! 0l 0 %

80. Desda

20 0235V, 2 .
9 9 7 %

71 ¥
81, Hasta 9123 % 4 ’ . 87. Extranjore privado 0 0 %
ZZARSIE N : 1

\\\‘< ( ;.i_} ~ Entidad de vigilancia y control f {

ROV ’
{O) o [ 1] -
/( ;:b’ /,)' \w/ Estadoe y Beneficio .
,,li&T._ — 89, Esli(.io actual u@rech@esmdo 7971.NdmerodeldﬂntiﬁcacidnTriRLfli:_ia (hiIT)
1 10 1 Lz,o2\00412]

25 AT ] )
SRS

Of

88, Entidad da vigilancia ¥ conirol

14 1 I N :é%
{
- - - e ?-r——z-a-i =
4 L I} 1 ' - i
ES ~ - ~ ] = —— % S—
- - ; - . - PR
. 5 f | i R
A . t ' — - J— S SN S
VInculacién econémica 5
Qﬂéo\gggﬁﬂa%én 94. Nombre del grupo econémico yio empresarial &%tﬁzug’?:rgnde lldenhrcacibn Tributaria (NIT) de la ; g6, DV,
- i
- W
97. Nembre o razén social de 1a malriz o controlante é __
3z !
170, Numaro de identificacian tributaria | 171, Pais 172, Numero de identificacién tributaria 3
atorgado en el exierior sociedad o natural del exterior con EF % 4
; |
173, Nombra o razén social de la socledad o natural del extarior con EP i

Fecha genaracién documentd PDF; 22-07-2026 10:20:19AM

st it | 4
———
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[TD P N Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pégina 3 w :{ 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14 1;052292486

llll!

415

.

0014105229248 6

2NN

e P

5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn saceionat \\ }\4 uzén r.lactrénleo
9 0 1 1 2 7 0 4 a4l g Impuestos y Aduanas de Santa Marta {o\ @ f
Representaclon _ \\\J \ §
98, Representacidn 99, Fecha inicio gjercicio reprasentacion o~ %
REPRS LEGAL PRIN 18 2024, () B2 5| H
100. Tipo da documento 101, Nimero de identificacion N B3eRitmero de tarjela profedional »
Cédula de Cludadan{ 1 3]t 0 8 2 8 3 7 2 2 9 2Ll3 3
1
104, Primer apellico 105. Segundo apelido 106, Prtm?(;' hre 107, Otros nombres H
ORTIZ [SOLORZANO ]ALEJQNDRO [pAviB 5
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O.C BIOMEDIC S.A.S
NIT: 901.162.843-5

CERTIFICA QUE:

AR R el s W o Wl e

La firma OXYGENAMOS S.A.S., identificada con NIT 901127044-9 con domicilio en
Santa Marta Magdalena, Via neguanje corredor de bonda PD Dublin yen Représentaci‘én
Legal del Sefior ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO identificado con ‘cedula de
ctiudadania N° 1.082.937.229 de Santa Marta, Ejecuts, Cumplio y Enireg6 a satisfaccidn
los bienes relacionados a continuacién: )

§
1
No. de ordenes de 746-23 :
compra: 1
Contratista: OXYGENAMOS S.A.S §
Contratante: 0.C BIOMEDIC S.A.S a
Valor Contrato: $ 37.955.400 ¥
Fecha de Inicio: 9 de octubre de 2023 7
Fecha de Finalizacién: 21 de Enero de 2024 :
Estado del contrato: Terminado
OBIETO :
OXIGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 6.5Mts 310

OXIGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 3Mts (recarga) | . 85
OXIGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 1Mts (recarga)| 114

[ w6 ks PREE T e

Se suscribe a solicitud en la ciudad de Barranquilla, a los 2 dias del m
Agosto de 2024.

Cdr lalmentz

ORLANDO CANTILLO
GERENTE

wn
Q.
o

&
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i
Calle 47 # 24 - 19 movil; 321 99872 76 eo-mail: o, c.biomedic.sas@gmail.com - Barranquilla — Colombia NIT: 901,162.843-5
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“ewf, ESE, HOSPIAL SAN

-

CRISTOBAL

BEPARTAKENTO DL MAGDALYNA

EL SUSCRITO ASESOR DE LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E SAN HOSPITAL CRISTOBAL DE
CIENAGA, EN USO DE 5US ATRIBUCIGNES LEGALES, Y LAS OTORGADAS POR EL MANUAL DE

CONTRATACION

Que de acuerdo con la informacién que teposa en los archivos ¥ la base de datos de ta oficina de contratacién

= T cobemation del
) | macbilEna

5 PR

"

R e AR s
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CERTIFICA:

de la E,S.,E Hospital San Cristébal de Ciénaga Magdalena, OXIGENAMOS S.A.5, identlficado con NIT ¢
901127044-9, Representada tegalmente por el sefior ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO-Identificado
cédula de ciudadania N° 1.082,937.229, presto sus servicios de suministro INTEGRAL DE OXIGENO PARA

LA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, en el perlodo y centrato que se relaciona:a continuacion:

n§

NYDE CONTRATO FECHA INICIAL

FECHA FINAL ‘OBJETO VALOR

08-128 01/07/2024

£

31/07/2024 PRESTAR EL $6.000.000
SERVICIO INTEGRAL
DE OXIGENG PARA B
LA ESE HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE

CIENAGA '

n

05-178 00/6972024

08/10/2024 $5.000,000

PRESTAR EL
SERVICIO INTEGRAL
DE OXIGENC PARA.

LA ESE HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA

LT

Pl

e

05-212 0511112024

04711212024

e ke e

PRESTAR EL $6.000.000

SERVICIO INTEGRAL
DE OXIGENQ PARA
LA ESE HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA

sy

2

05-242 1011212024

311212024 PRESTAR FL $6.000.000
SERVICIO INTEGRAL
DE OXIGENO PARA
LA ESE HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE

CIENAGA

oy

M ek

05-03i 071022025

06/03/2025 PRESTAR EL $6.000.000
SERVICIO INTEGRAL
DE OXIGENOD PARA
LA ESE HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE

CIENAGA

o aPaTe Tl Wity

R

Calle 52 Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax; {5) 4100747

N.LT. 800.130.625-2
www.esehospitaisancristobalcienaga.gnv.co
Esehospitalsancristobalclenaga.gov.co

€3 S5 Hespltal San CrivtibelDe Cibnega (B atencasmcrieena
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' gs = HO$P}TA‘L SAN i
GRH%TO‘AL ERTEEaT -
LEPARTAMENT DEL BASDALENA A
0$-060 02/0472025 01/0572025 PRESTAR.EL $6.000.000 :
SERVICIO INTEGRAL |
DE OXIGENO PARA
LA ESE HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA £
»
La presente se expide en el Municipio de Ciénaga, Magdalena a los velnticcho (28) dias del mes de tmavo dé
2025,
P
A - ’
& -Gz .
ARLOS.DIAZ ACOS
PROFESIO UNIVERSITARIO DE LA OFICINA i
JURIDICA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE <
CIENAGA , * t
k]
y
i !
Proyacts ' H :
Ana Margarita Correa Moran 1\ ¢4 {4 é
AsesorJurfdico de contratacidn H
i
i -
E
3
i \
N i
¢ % H
u
i
5:
i
!
i
:
§
W
*
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X

Calle 5a Cra 21 Ciénaga - Magdalena

Telefax: {5} 4100747 H@smtaies
NALT, 300.130.625-2 y Medlec}
www.esehospitalsancristobaleienaga.gov.co -
Esehospltalsancristobalcienaga.gav.co entuCasa

@ ESE Heaplital San Crivtabal Do Clénage @m.mmkml
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MAG;nALENA A

ACTA DE INICIO

. °  CONTRATO No, CS.16.07-2024-002 et~ o
) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ELRETEN
CONTRATANTE: NIT. 819.004.796-1
_ OXYGENAMOS S.AS
CONTRATISTA: — NIT No, 9011270449
REPRESENTANTE LEGAL: | ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO - G.C. No. 1082937229
VALOR TOTAL: UN MILLON DE PESOS ($1,000.000) MICTE
SUMINISTRO DE OXIGENG MEDICINAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL

OBJETO: LOCALELRETEN - |
FECHA DE INICIO 16/07/2024 t
FECHA DE TERMINACION | 31/07/2024 -
CDP N° 1265
RPN° 1265

* {
En el Municipio de El Reten (Magdalena), el discises (16 de julio de 2024, se reunieron JOSE DE JESUS ROJAS
JOLIANIS mayor de edad, identificada con cédula de ciudadanta No. C.C. No.1.082.856.208, quien actlia en
calidad de Gerente del HOSPITAL LOCAL DE EL RETEN MAGDALENA E.S.E., NIT. 819.001.796-1, nombrado
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.5
, identificada con NIT No. 801127044-9, en calidad de contratista, para dar inicio al contrato en mencién, -

i

|
i
i
Mo siendo otro el mofivo de la presente se firma por [os que en ella infervinieron. i
1
!
1

ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO

S /
Ay ] m@—janAm D Odie
Jég%., ¢ JAél SLIANIS : :

b opwa i e ‘.'D:e\'n—fw T
¥

Supervisor Rpte legal OXYGENAMOS S.A.S
[l
Nombre Cargo Firma
Proyectd: | Leandro E. Puello Barrios Conlratista ESE Hospital Local El Retén
Revisd | Jaime Paul Bernal Toloza- Asesor ESE Hospilal Local El Retén “
[Los arriba fimantes declaramos que hemos revisado el nresente documento y lo encontramos sustado alag normas v demds disposiciones furidicas yfo tacnicas vigen'as
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.CONTRATON™ . =" ;.5 | C6-16-07-2024-002 [FFECHAL 1610712004
ENTIDAD CONTRATANTE | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ELRETEN
NT: 4 [819.001.796-1 3
. OXYGENAMOS S.A.8
CONTRATISTA: o NIT No. 901127044-9 )
: @~ | ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO :
REPRESENTANTE LEGAL G o oz
T g 1265

Entre los suscritos, JOSE DE JESUS ROJAS JOLIANIS, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No C.C. Ng.
1.082.856.208, quien actlia en calidad de Gerente de! HOSPITAL LOCAL DE EL RETEN MAGDALENA E.S.E., NIT. 819.001.796-1,
nombrado mediante Decreto No. 279 del 17/04/2024 y posesionado con Acta No. 0468 del 17/04/2024, quedanoo debidamente
facultada para la suscrlpcu)n de contratos y en aplicacion del estatuto de contratacion vigente del Hospital, sus normas” regiamentaras
y modificatorias, quien para efectos del presente contrato de prestacion de servicios se denominara EL HOSPITAL, jor una parte, y
por la otra, y ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO, identificado con C.C. No. 1082937229, represeriante legal
OXYGENAMOS S.A.S, identificada con NIT No. 901127044 9, quien para efectos del presente contrato se idenominaral el
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar e! presente contrato de conformidad con lo previsto en el Manual de Centratacion de la
enfidad, el cual se reglra por las siguientes clausulas: :

iz

N ;a.‘ ;
. v =

Sl CLAUSULAS (i, TEER e s (e o

| 1. OBJETO

SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LA ESE HOSPITAL LOCAL |EL
RETEN

2. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL,
CONTRATO

El contratista, en virtud del vinculo contractual, estara obligado a realizar Ias
siguientes actividades:

1. Hacer entrega material dentro del plazo de ejecucion del contrato de SUM[NISTRO DE
OXIGENO MEDICINAL y las respectivas recargas al Hospital Local EI Retén len
consonancia con la necesidad y requerimientos de la institucion hasta agétar ! 100% del
Valor del contrato o [a fecha de terminacién de contrato de suministro; lo que ocura
primero. 7 ¢
2. EL CONTRATISTA se compromete a suministrar los productos y servicios objeto del
presente contrato en las instalaciones del CONTRATANTE ubicadas en el;Municipio de(El
Retén Magdalena dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a partir di la solicituden
dias calendario; y deberd ingresar tal producto utilizando vehiculos debidamente
acondicionados para ! transporte de Gases Medicinales hasta ef Banco dé Oxigeno.

3. Asumir los costos correspondientes al traslado de OXIGENO MEDIGINAL y recargas
referenciados al sitio de entrega especificado, el cual es, el Hospital Local El Retén
Magdalena.

4, El contralista se obliga para con el contratante al cumplimiento y entrega del ox19eno
medicinal y recargas que requiera EL HOSPITAL dentro del plazo mmlmq srequerido para
ello.

5. Garantizar a la ENTIDAD CONTRATANTE que los bienes objeto del sumlmstro sean de
la mejor calidad.

6. Informar en un término de 24 horas al requerimiento del Hospital, las pos:iﬂes dificultades.
que se puedan presentar en €l suministro del Oxigeno medicinal, y e

7.Dar curso a las directrices Impart[das por la supervisién del contrato con los requisi os
exigidos para la ejecucmn del mismo. 8. Suministrar a la supervision tods [a informacion
requerida para el ejercicio oportuno de su gestion. {

9. Asumir el valor de los salarios, prestaciones sociales & indemnizaciories a que hara

lugar, relativos a los trabajadores empleados en estas labores. 3

10, Asumir los gastos que genere el futurc contrato. .

il

r

81900179561 1‘
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11. Responder ante las autondades de Ios actos U omisiones que en eI ercicio de j
actividades que, dentro del desarrollo del contrato, se cumplan, cuando cor ellos se cause
perjuicio a la administracion o a terceras.
12, Atender los requenm[entos que realice al CONTRATANTE por las emsi} genmas quelse
presenten en el manejo de los cilindros o la red de oxigeno del Hospital dﬂntro de las 12
horas siguientes a la solicitud. r,
13. Garantia de Stock de cilindros cargados en reserva permanente de miriimo 2 balas dé
oxigeno medicinal de 6.5 M3 y 2 recargas poriatll oxigeno medicinal. i
14. Entregar en calidad de comodato minimo 10 balas para la e;ecucnc’n del presep
contrato, previa elaboracion de acta con el supervisor designado. g
15. El comodato es accesorio al contrato de stuministro, por lo fanto, tiene Fa misma suerte
juridica que el contrato principal, en consecuencia, la duracion del t,ontrato estara
determinada por la duracion del suministro hasta el agotamiento
en &l uso del mismo,
16, El contrista deber4 hacer entrega de los bienes en comodato en wrtud del prese e
contrato, en un lapso de tlempo no mayor a dos dias contados a partir del quta de inicio y/o
de la solicitud def supervisor del conirato conforme a las necesidades. .
17. Los bienes entregados en comodato, deberan incluir mantenlmlen]o preventivg y
correctivo y todos los insumos necesarios para el funcionamiento de los mismos. '
18. El contrafista debera hacer entrega de toda la informacion requenda talés como: listade
de equipos o elementos suministrados, cantidad, modelo, serie, ficha tecmca certificado
de calibracidn y cronograma de mantenimiento. 3
19. La entrega a la institucion y el retiro de los elementos se hara bajo la autonzacmn del
supervisor del contrato.
20. Asesorar al CONTRATANTE en el dlagnostlco de red de oxigeno def’ Hospital, en|la
compra y manejo de equipos médicos, de ox19eno y reguladores, y capamtacnones enjel
manejo de gases, cilindros y cuidados del oxigeno.
21. Acta de recibido parcial y total de las entregas suscritas por el superws‘;r del contrato
22, Mantener vigente durante el término de ejecucion del presente contrato los permnsos
ylo licencias expedidas por las autoridades competentes para el summlstro de los
" productos. E
23, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando d1lacmnes
tanto en el cumplimisnto de los requisitos de ejecucion como en el desarro’io del contrato
24. Informar oportunamente sobre cualquier irregularidad que advierta en 9[ desarrollo del
contrato. :
25. Informar inmediatamente al Hospital Local El Retén y demas autondad{-*s competentes
cuando se presenten peticiones o amenazas de quienes actlien fuera de 1a ley con el fin
de obligarlo a hacer u omiltir algiin acto o hecho. :
26. Las demas que se relacionen con la naturaleza del Contrato, y la ofertapresentada por
el conlratista. 5 R
27. Contar con el registro INVIMA en todos los productos suministrados. i -
28. Garantizar |a trazabilidad del medicamento o elemento adquirido, donce se identifiqle
los datos de fabricacion y formulacién det mismo.
Plazo de ejecucion: HASTA EL 31/07/2024, contados a partir de la suscﬁipcibn del agta
de inicio enire supervisor y contratista.
Vigencia: Para todos los efectos legales la vigencia serd por el término de duracién del
contrato y DOS (2) Meses més para efectos de liquidacion; slempre ycuando el Contratante
asi lo requiera y/o lo solicite el Contratista,

=

(]

3. PLAZO Y VIGENCIA

“@ e

4. LUGAR DE EJECUCION El Reten — Magdalena. 3, e
5. VALOR UN MILLON DE PESOS {$1.000.000) M/CTE g
819001796-1 !
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FORMA DE PAGO

EI HOSPITAL LOCAL EL RETEN realizara los pagos de la siguiente manera: Se cancel
previa presentacion de factura de acuerdo a la orden de pedido, la cual debe cumplir éop‘
los requisitos del cadigo de comercio y contar con el acta de recibido a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato, y ademas debera venir acompariada de jos soportes|en
donde se evidencie el pago al sistema de Seguridad Social Vigente (SG$S). El valor|se”
liquidara de acuerdo a la canfidad de suministros y/o recargas solicitadas ¥ efectivamepte
realizadas, por los valores acordados en la cotizacion y contraio. 1

GARANTIA

No se exigiran garantias

SUPERVISION

La supervision, control y vigilancia del contrato sera eercida por parte def Gerente dei! la
ESE o quien el Gerenfe designe, quedando obligado EL CONTRATISTAa suministrarle
toda la informacion que le sea solicitada para verificar el correcto ¥ oporturo cumplimiento
de las obligaciones del contrato. El Supervisor tendré las siguientes funciones: a) Cumplir
con las obligaciones establecidas para el efecto en materia legal. b) Podré exigir|al
CONTRATISTA Ia informacicn que considere necesaria en desarrolloidel objeto del
contrato. c) Velar por los intereses de la ESE y tendra las funciones que:por la indolg §

nafuraleza del conirato le sean propias. d) Elaborar y suscribir conjuntamente con el
CONTRATISTA las Acta a que haya lugar durante la ejecucion del contrato,iincluida el Acta
de Inicio. e) Vigilar y requerir al CONTRATISTA para que cumpla con las opligaciones. qh:e-
se deriven del objeto del contrato. f) Expedir la Certificacion Mensual el Recibido| a
Satisfaccion del cumplimiento del objeto contractual, para efectos de cada pago
correspondiente,

CAUSALES DE TERMINACION

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare Ia;caducidad olla
terminacion unilateral. b) por mutuo acuerdo de las partes. ¢) cuando se dg cump]imierito
del objeto del contrato, y d) por vencimiento del plazo. ;

]

10.

DOCUMENTOS INTEGRANTES
DEL CONTRATO

a) Estudios Previos; b) certificaci6n de insuficiencia en planta; c) CDP; d) F,-éropuesta y stis
anexos que demuestren la idoneidad y experiencia; g) Cerfificacion de idoreidad.

11.

REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las:partes; para su
ejecucian requiere ia expedicion del registro presupuestal Correspondienteify la suscripcion
del acta de inicio. d

12,

EJECUCION DEL CONTRATO

NOTIFICACIONES

Los avisos, solicifudes, comunicaciones y notificaciones que las partes ceban hacer en
desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entendern debidamente
efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronico & la persona y|a
la direccion relacionada en los anexos del contratista, \.

ALAESE: calle 6 carrera 4- esquina, El Reten (Magdalena)

POR LA ESE

S . “%'POREL CONTRATISTA 7% & -if

JOSE DE JESUS ROJAS JOLIANIS
Gerente ESE Hospital Local El Reten {

4

Rhimdeo D, Otz S

ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO _
Rpte legal OXYGENAMOS S.A.S

- 48

Nombre

Prayecté: | Leandro E. Puello Bamios

Carqo Firma El
Contratista ESE Hospital Local El Retén *

Revisé | Jaime Paul Bernal Toloza

Asesor ESE Hospilal Local B! Retén

Los ariba firmantes declaramos que hemos revisado e} presente documento y o encontramos ajustado & las nommas y demas disposicienes juridicas vlo técnicas vigen!.iz

8150017951
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VERIFICACION DE ANTECEDENTES
(Dacreto 019 de 2012, articulos 94 y 95) i

CONTRATACION 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 SOLORZANG- C.C. No. 1082937229

TP LA T W F BTt L P L e

Que, una vez verificado los antecedentes de ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO y OXYGENAMOS S.A. S‘* se certifica
que no presentan antecedentes disciplinarios, judiciales, ni se encuentran reportada como responsable fiscal.

L

AR A — R

En atencion a lo anterior, se consultaron los sistemas de informacion de antecedentes, asi:

Certificado de Responsables Fiscales de [a Contraloria General de la Rep(iblica.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.
Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional.

Registro nacional de medidas correctivas RNMC — Policia Nacional de Colombia

Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos confra menores de 18 afios (Ley 1918 de 201
Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM (Ley 2097 de 2021)

0

Se explde la presente cerdificacion el 16/07/2024
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Nombre Cargo Firma

Leandro E.

Proyects: Puello Barrios

Coniratista ESE Hospital Local El Retén

.. | Jaime Paul . .
Revisd Bemal Toloza Asesor ESE Hospital Local El Retén

SEARL IR AT LA T --Ar-sm.-s.tlma.v:r e d

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y fo encontramos gjustado a las
normas y demas disposiciones juridicas yfo técnicas vigentes
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LA OFICINA DE CONTRATAC

CERTIFICA:

Que, de conformidad con la verificacion de los soportes de la hoja de vida de OXYGENAMOS S.A.S, cumple con l'_é idoneidad
y experiencia necesaria para el cumplimiento del OBJETO a contratar, el cual consiste en “SUMINISTRO DE; OXIGENO

MEDICINAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN".

Se expide la presente constancia de copformidad con lo sefialado en los Estudios y Documentos Previos y las ¢
de experiencia y estudios realizados, documentos que hacen parte integral de este documento.

Dado en el Municipio de El Reten (Magdalena), el 16/07/2024
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Nombre Cargo Firma

Leandro E,

Proyecto; Puelle Barrios

Contratista ESE Hospltal Local Ef Retén

Jaime Paul

Reviso Bernal Toloza

Asesor ESE Hospital Local £l Retén
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Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento ¥ lo encontramos ajustado
normas y demas disposiciones juridicas y/o técnicas vigentes
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ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

e de CONTRATACION DIRECTA  ~ .57
et “‘NumeraISdel amculo 195.de la.ley 100 de. 1993 e

FECHA: JULIO DE 2024 i i -

PR

A través del presente documento, la ESE Hospital Local El retén procede a realizar €l siguiente estudio de convemencm y
oportunidad, de conformidad a los establecido en el Manual de contratacién de la institucion y deméas normas legak,s vigentes,
con la finalidad de adelantar las etapas precontractual y contractual subsiguientes, teniendo en cuenta el objeto y ‘acuantia a
contratar y deméas condiciones requeridas, como se determinaran a continuacion;

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

TRE sy i R #

La E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETEN, constiluye una categoria aspecial de entidad pdblica descentralizada, del orden
Departamental, dotada de personeria juridlca palnmonlo propio y autonomia administrativa e integrante del Slste?na General

de Seguridad Social en Salud, sometida al régimen juridico previsto en e capitulo I, Articulo 194, 195y 197 de !a ley 100 de-
1993.

El objeto de le ESE, es [a prestacion de servicios de salud de Primer Nivel de complejidad,

- fomont XTI

La Ley estatutaria 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a la salud y dispone en el Articulo 5 que elf Estado es
responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, como uno de 1o elementos
fundamentales del Estado de Derecho. §

g

De conformidad con lo establecido por el artfculo 194 de la Ley 100 de 1993 y su Decreto Reglamentario 1876 de 1994, aclarado
mediante Decrefo No. 1621 de 1995, las Empresas Sociales del Estado se constituyen en una categoria especiaf de entidad
publica, descentralizada, con personeria juridica,-patrimonio proplo y autonomia administrativa, creadas y reorgamzadas por
la ley, o por las Asambleas Departamentales o por los concejos distritales o municipales, segiin el nivel de orgamzacmn del
estado a que pertenezcan.

Qe

:'é
Su objeto consiste en la prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales, como
parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud que establece la mencionada Ley 100 de 1993, !

-

L

El Articulo 195 de la referida Ley, estableci6, en relacion con su régimen juridico, en su numeral 6 lo siguiente: “En materia
contractual se regird por el derecho privado, perc podra discrecionalmente utilizar las cliusulas exorbitantes prewstas en el
estatuto general de contratacion de la administracién plblica” t

%

-

El Decreto 1876 de 1994 aclarado mediante Decreto No. 1621 de 1995 ratifico la aplicacion de! régimen privado de la
confratacién de las Empresas Sociales del Estado en su Articulo 16, que bajo el titulo “Régimen juridico de los; contratos”,

dispone:; “A partir de la fecha de creacién de una Empresa Social del Estado, se aplicard en maleria de contrataCion las normas
del Derecho Frivado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia, Sin embargo de
conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 98 del Decreto-Ley 1298 de 1994, las Empresas Soclales del Estado

podran discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la adm:mstracuon
plblica®.

Te e Tt

De conformidad con el Manual de Contraiacion de la entidad, la E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETEN en desarrollo y
cumplimiento de su objeto podra celebrar todos los actos y contratos permilidos por la legislacion colombiana, y que pueden
ser ejecutados o desarrollados por personas naturales o juridicas, piblicas o privadas, sean estos de caracter cwﬂ mercantil,
administrativo o laboral.

e
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2. IDENTIFICACION DE CONTRATO A CELEBRAR JUSTIFiCACION DE LA MODALIDAD DE SELEC‘C[ON»DEL
CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS APLICABLES. %

&

WELI

a. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

El contrato que se celebrara es de SUMINISTRO, regulado por el Manual de Contratacion y las disposiciones ]ega[es vigentes
sobre la maleria. Teniendo en cuenta lo anterior, la ESE Hospital Local El retén contratara el sigufente objeto: SUMINISTRO
DE OXIGENO MEDICINAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN,

it epme

Con base en esta necesidad por parte de la ESE Hospital Local El retén, se asign en el presupuesto de gastos, |d prestacién
de servicios por parte de una persona natural que satlsfaga la necesidad antes descrita, para lo cual se expidio eI respectivo
Certificado de Disponibilidad Presupuestal, respaldando asi e gasto que se pretende atender. 3

En razén a esto, el estudio se elabora para que el Hospital pueda contar con una persona natural o juridica que I3 l? permita la

sjecucion de las actividades requeridas por la enfidad y en contraprestacion la ESE pagara de conformidad con Ia propuesta
presentada por el proponente

b. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD. E

;

Acorde con lo establecido en el Art. 48 de la Constitucidn Politica, la seguridad social es un servicio publlco ée caracter
obligatorio que debe prestarse bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, con sujecion a los principios ds eficiencla,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca de Ia Ley. i

§
Se debe garantizar a todos los habitantes del Municipio de EI RETEN el derecho a la seguridad social por parte del Estado
con [a participacion de los particulares, ampliando progresivamente la coberiura de la seguridad social que corr'prendera la
prestacion de los servicios en la forma que determine la ley. De ctro lado, la Ley 100 de 1993, establece como prmcuplos hasicos
de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. la calidad y la eficiencia, entre ofros.

Asi mismo, el articulo 49 de la Carta politica, establece que la atencion en salud, es un servicio piblico a cargoj del Estado,
donde se debe garantizar a todas las personas el acceso, la promocion, proteccion y recuperacion de la salud. }
d

La ley 100 de 1993 establece que: "La prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacion o por las entidades
territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que consfituyen una categoria! espemal de
entidad piblica-descentralizada, con personeria juridica, patnmomo propio y autonomia administrativa. creadas-oor la ley o
por. las asambleas o concejos, segln el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo”, i
De la Ieglslacmn anterior se deduce que el objeto principal de una Empresa Social del Estado debe ser la prestacnon de los
servicios de salud, como servicio piblico a cargo del Estado o como parte del servicio publlco de seguridad social, Hor lo tanto,

es menester contar con el recurso idoneo que permita a fa institucion prestar un servicio de calidad que contnbuya a mejorar
la salud y preservar la vida de sus usuarios, i

¥
El Hospital Local de El Reten Magdalena, es una entidad prestadora de servicios de salud de primer nivel de compléjidad como
tal le compete prestar los servicios segiin a su capacidad, debiendo estar habilitado para los procedimientos, guias ¥ protocolos
establecidos para el efecto por las disposiciones legales a pacientes. Para efectos de cumplir con sus objetivos, Ia entidad

debera desarrollar todos los procesos administrativos, asistenclales, operativos, financieros y de calidad permltfdos que se
ajusten a las necesidades de Ia entidad. f

.
i
¥

Es por esta razon que la ESE Hospital Local El Retén para cumplir con la prestacion del servicio de salud, nec~=3lta contar
siempre con suministro de oxlgeno medicinal en sus diferentes presentaciones para los pacientes que lo requneran segun las
instrucciones y especificaciones medicas provenientes del médico tratante, toda vez que tal insumo deviene esericial-para la
adecuada prestacion del servicio de salud atendiendo a fos usuarios de manera oportuna y con los estandarec de calidad

e

o e ALt
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exigidos por la ley.

Teniendo en cuenta su objeto y mision, ta E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETEN, con el fin de garanizar su fungionamiento
como ente de salud de conformidad con la normatividad vigente fundamentado en el proceso de habilitacion, y en*ejerclclo de
sus fines, esenclalmente el de producir y prestar servicios de salud de primer nivel para toda la la poblacin del Munlc:pio de

El Reten, se halla en el deber de contratar SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LAE.S.E. HOSP[TALéLOCAL EL
RETEN.

Zeihed

LY Sl e 9

¢. JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA.

De conformidad a lo dispuesto por el Manual de Contratacion vigente de la Ese Hospital Local El retén, podran ceiebrarse bajo
la modalidad de Contratacion Directa aquellos contratos que no superen ia minima cuantla, que en atencion a su valor, son
aquellos cuya cuantia estimada es menor o igual a doscientos ochenta (280) salarios minimos mensuales legales Vigentes.

d. FUNDAMENTOS JURIDICOS APLICABLES.

St

El presente proceso de seleccitn se adelantara por medio de la modalidad de contratacion directa, con fundariento en lo
establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, desarrollado por el Decreto 1876 de 1994 y el A'cta No 029
del 10/09/2014 (manual de contratacion)

‘5!
¥
3. CONDICIONES DEL CONTRATO. g
a. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR. §
La ESE HOSPITAL LOCAL EL RETEN contratara SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LA E.S.E. i:HOSPlTAL
LOCAL EL RETEN. ;
Cédigo - Segmento Codigo-Famiia ™| = ‘Nombre - Producto
12000000 12140000 Oxigeno i

Por lo anterior, la mejor opcion con la que cuenta la entidad para suplir la necesidad existente es mediante la sw-cnpmon de
un contrato de prestacion de servicios con una persona juridica, que este en capacidad de ejecutar el abjeto del Co; itraio y que

demuestre la idoneidad y la experiencia directamente relacionada, conforme a las actividades que se indican en wste estudio
previo. ?

;
Por lo anterior, la mejor opcién con la que cuenta la entidad para suplir [a necesidad existente, es mediante la suscnpc:]on de
un contrato de prestacion de servicios con una persona juridica que cuente con minimo dos (2) afios de constltu:;lon que su
objeto social guarde relacion con el objeto contractual a ejecutar. ‘ v

De igual forma, el coniratista debera haber ejecutado al menos (1) contrato por una cuantia superior a la del presupiesto oficial
del presente confrato, que este en capacidad de ejecutar el cbjefo del contrato y que demuestre la idoneidad d;rectamente
relacionada, conforme a las actividades que se indican en este estudio previo. ]

b. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

LA e

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

Fe i it

1. Hacer entrega material dentro del plazo de ejecucion del contrato de SUMINISTRO DE OXIGENQO IVII DICINAL y
las respectivas recargas al Hospital Local Ei Retén en consonancia con la necesidad y requerimientos de 3 institucign
hasta agotar el 100% del Valor del contrato o la fecha de terminacion de contrato de suministro, lo que octiira primero,

o
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2. EL CONTRATISTA se compromete a suministrar los productos y servicios objeto del presente contralo en las
instalaciones del CONTRATANTE ubicadas en el Municipio de El Retén Magdalena dentro de las veinticuatro (24)
horas siguientes a partir de la solicitud en dias calendario; y debera ingresar tal producto uti!izand}'S vehlculos
debidamente acondicionados para el transporte de Gases Medicinales hasta el Banco de Oxigeno. s
3. Asumir los costos correspondientes al traslado de OXIGENO MEDICINAL y recargas referenciadoé al sitio de
entrega especificado, el cual es, el Hospital Local EI Retén Magdalena. .
4. El contratista se obliga para con el contratante al cumplimiento y entrega del oxigeno medicinal y t€cargas que
requiera EL HOSPITAL dentro del plazo minimo requerido para ello.
5. Garantizar a [a ENTIDAD CONTRATANTE que los bienes objeto del suministro sean de la mejor calidzd.
6. Informar en un término de 24 horas al requerimiento del Hospital, las posibles dificuliades que se puedan presentar
en el suministro det Oxigeno medicinal, i
7.Dar curso a las directrices impartidas pora supervision del contrato con los requisitos exigidos para la elecucion del
mismo. 8. Suministrar a la supervision toda la informacion requerida para el ejercicio oportuno de su gestisn.
9. Asumir el valor de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones a que haya lugar, relétivos a los
trabajadores empleados en estas labores. i
10. Asumir los gastos que genere el futuro contrato. X
11. Responder ante las autoridades de los acios 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 administracién o a terceros. ;
12. Atender los requerimientos que realice al CONTRATANTE por las emergencias que se presenten en €} mangjo de
los cilindros o la red de oxigeno del Hospital dentro de las 12 horas siguientes a la solicitud, ;
13. Garantia de Stock de cliindros cargados en reserva permanente de minimo 2 balas de oxigeno medizinal de 6.5
M3y 2 recargas portatil oxigeno medicinal. )
14. Entregar en calidad de comodato minimo 10 balas para la ejecucion del presente contrato, previa elaboracion de
acta con el supervisor designado.
15. El comodato es accesorio al contrato de suministro, por lo tanto, tiene la misma suerte juridica que’ el contrato
principal, en consecuencia, la duracién del confrato estara dsterminada por la duracién del suminisf_ro hasta el
agotamiento {
en el uso del mismo. -
16. El conlrista debera hacer entrega de los bienes en comodato en viriud del presente contrato, en un lapsd de iempo
no mayor a dos dias contados a partir del acta de inicio y/o de Ia solicitud del supervisor del contrato cor‘;’forme aias
necesidades. i )
17. Los bienes entregados en comodato, deberan incluir mantenimiento preventivo y correctivo y todos Igbs insumos
necesarios para el funcionamiento de los mismos. #
18. El contratisia debera hacer entrega de toda la informacién requerida tales como: listado de equipos ¢ elementos
suministrados, cantidad, modelo, serie, ficha técnica, certificado de calibracion y cronograma de manteniralento.
19. La entrega a la institucion y el retiro de los elementos se hara bajo la autorizacion del supervisor del canirato.
20. Asesorar al CONTRATANTE en el diagndstico de red de oxigeno del Hospital, en la compra y maneja;de equipos
médicos, de oxigeno y reguladores, y capacitaciones en el manejo de gases, cilindros y cuidados del oxigena.
21. Acta de recibido parcial y total de las entregas suscritas por el supervisor del contrato. P
22. Mantener vigente durante el término de ejecucion del presente contrato los permisos y/o licencias exbedidas por
las autoridades competentes para ef suministro de los productos. &
23. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones tanto en el cumplimiento de
los requisitos de ejecucion como en el desarrollo del contrato.
24, Informar oportunamente sobre cualquier iregularidad que advierta en el desarrollo del contrato.
25. Informar inmediatamente al Hospital Local Ei Retén y demés autoridades competentes cuando so presenten
peticiones o0 amenazas de quienes actien fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho,
26. Las demés que se relacionen con la naturaleza del conirato, y la oferta presentada por el contratista. :
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27. Contar con el registro INVIMA en todos los productos sum . §
28. Garantizar la trazabilidad det medicamento o elemento adquirido, donde se identifique los datos de fabricacién yiformulacion
del mismo, H '

c. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.

-

i
La ESE HOSPITAL LOCAL EL RETEN se compromete a dar cumplimiento a las siguientes obligaciones: :

1. Verificar, revisar, aprobar a fravés del supervisor designados, el cumplimiento de los requisitos y documenéas de orden
técnico exigido como requisitos previos e indispensables para suscribir el contrato. e’

Emitir Registro Presupuestal. § -

3. Prestar la debida colaboracion para la ejecucion del contrato, Facilitando en forma oportuna la informacign solicitada

por el contratista. 3

4. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que forman parte dé él,
Cancelar el valor del contrato en [a forma pactada, previo visto bueno e informe del supervisor,; 6} Exigira‘l contratista

la ejecucian idénea y oportuna del objeto contractual. 5- .

6. Ejercer vigilancia administrativa, técnica y financiera del conirato y resolver las peticiones presentajas por EL
CONTRATISTA en los términos consagrados por la Ley. i

7. Formular las sugerencias por escrito sobre los asuntos que estime convenientes en el desarrollo del contrato, sin
perjuicio de la autonomia propia del contratista. i

8. Las demas que teniendo en cuenta la naturaleza del contrato y la debida ejecucion del mismo oorre_fspondan al
contratista. 2

{

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, JUSTIFICACION SOBRE EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION Y

FORMA DE PAGO. i

ho

o

a. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO.
El presente contrato tendra un valor estimado de UN MILLON DE PES0OS {$1.000.000) M/CTE

b. JUSTIFICACION SOBRE EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATAGION.

El Acta No. 029 del 10/09/2014 {manual de contratacion) de la ESE HOSPITAL LOCAL EL RETEN sefiala: “Arficulo 29,
Contratacion Directa. Es el procedimiento por medio del cual se calebra directamente ef contrato, !

ML LTI SO S, st

h 2o

i

El Hospital podré seleccionar directamente cuando la cuantia estimada del proceso a contratar sea inferior o iqual & doscientos
ochenta (280) salarios minimos mensuales legales vigentes o cuando de acuerdo a fa naturaleza del conirato asi {;e requiera,
discriminado de la siguiente manera %
1. El Hospital soficitaré minimo una (1) propuesta cuando vaya a celebrar cualguiera de los siguientes contrffos:

(...} 1. 17. Los de cuantia inferior o iqual a ciento veinticinco (125} salarios minimos mensuales legales vigentes.

R TR

.

Para calcular el presupuesto estimado, la E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETEN, fuvo en cuenta las caracteristicaspdel servicio
a contratar, la complejidad y las actividades a realizar y el plazo de sjecucion de las mismas, asi como las calidades de la

A

persona natural que acredita el cumplimiento de los requisitos minimos exigidos por la Entidad. 1
‘[ i
Teniendo en cuenta lo anterior, en consecuencia, se considera pertinente apropiar para el presente proceso de Seleccion, la
suma de UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) M/CTE incluido IVA y demas gastos asociados a la sjecucion del §ontrato, de
acuerdo con el cerfificado de disponibilidad presupuestal No. 1265 :
c. FORMA DE PAGO: P
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El HOSPITAL LOCAL EL RETEN realizara los pagos de la siguiente manera: Se cancelara previa presentacion di: factura de
acuerdo a la orden de pedido, la cual debe cumplir con los requisitos del codigo de comercio y contar con el acta Je recibido a
safisfaccion por parte del supervisor del gontrato, y ademas debera venir acompafiada de los soportes en donde se evidencie
el pago al sistema de Seguridad Social Vigente {SGSS). El valor se liquidara de acuerdo a la cantidad de surﬁlnlslros yfo
recargas solicitadas y efectivamente realizadas, por los valores acordados en la colizacion y contrato,

AR

r:

Los pagos estaran sujetos a la presentacion del informe de ejecucion correspondiente, ast como €l cumpllmfento de las
actividades que correspondan al periodo, y la expedicion del certificado de cumplimiento por parte del supervisor, ¢

En cada caso los valores incluyen impuestos y demés gastos asociados a la ejecucion del contrato.

VR R ] )W

Los desembolsos estaran supeditados al cumplimiento de obligaciones con el Sistema Seguridad Soclal lntegrél en Salud,

pensiones y riesgos laborales, :
i

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

presupuestales.

5. PLAZO DE EJECUCION:

!
%
El plazo de ejecucidn del contrato sera hasta el 31/07/2024 contado a partir del perfeccionamiento det mismo, ex@edi&ién del
registro presupuestal. i
:
!
:
P

6. LUGAR DE EJECUCION:

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

Lk

7. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITAN IDENTIFICAR LA OFERTA MAS
FAVORABLE.

La presente contratacion se realiza en cumplimiento de los requisitos de idoneidad y experiencia, bajo fa mé)dalldad de
contratacion directa, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, deszrrollado por
el Decreto 1876 de 1994 y el Acta No. 029 del 10/09/2014 {manual de contratacion), de acuerdo con la certificacion é constanma
expedida por el asistente administrativo de la entidad.

8. SUPERVISION DEL CONTRATO:

PLAREIL BT G

Teniendo en cuenta las caracteristicas del servicio a contratar, la supervision del contrato sera efectuada por el Gr~rente dela
E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETEN, o a través del funcionario que para el efecto designe el o la Gerente, en su calidad de
ordenadora del gasto. En todo caso, la designacién sera comunicada al competente.

9, ANALISIS DE RIESGOS DEL CONTRATO

BT o T

T

Consideramos que, para el presente proceso de contratacion, por su naturaleza, no es necssario andlisis de entorno S0Ci0
ambiental, de condiciones politicas, factores ambientales y del sector del objeto de! proceso de contraiamon per no
evidenciarse factores adversos dentro del mismo.

LA A

Seguidamente se procedio, utilizando como fuente la lluvia de ideas y experiencias en anteriores procesos smtlare% seguidos
por la entidad, a identificar los riesgos que podria tener el proceso de contratacién, por etapas, partlendo de las r’nﬂexmnes
recomendadas por la Agencia Nacional de Contratacion y las demas consideradas necesarias por la entidad como &
continuacion se expone: :
§19001795-1 ]
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ETAPA DE PLANEACION:
‘ITEM ’ £ " /ANALISIS REALIZADO: =~ ~ ., "% ‘]8I J NO EIIK%
1 La modalidad de contratamon es adecuada para el bien o servicio u obra X
necesitado.

Los requisitos habilitantes son los apropiados para el proceso de contratacion ¥
es posible encontrar proponentes que los cumplan incluyendo los riesgos
2 | relacionados con la habilidad para determinar requisitos habilitantes consistente | x

LU O P NP

en el proceso de contratacion y con el sector econdmico en el que actian los g
posibles oferentes. i

3 | Elvalor del contrato corresponde a los preclos del mercado. ix

4 | Ladescripcion del bien o servicio requerido es clara. X :

5 El proceso de contratacion cuenta con las condiciones que garanticen la X }
fransparencia, equidad y competencia entre los proponentes. !

6 El estudio de mercado permite identificar los aspectos de oferta y demanda del f X -
mercado respectivo. 5
El disefio del proceso de contratacion permite satisfacer las necesidades de la §

7 | entidad estatal, cumplir su mision y si es coherente con el cumplimiento de sus | x i

objetivos y metas.

De acuerdo con lo expuesto, consideramos que en la etapa de planeacion NO SE EVIDENCIA LA OCURRENCIA EE'JE RIESGO

ALGUNO, que pueda afectar dicha etapa. £
ETAPA DE SELECCION:
i

ATEM: |t sy " ANALISIS REALIZADQ ™ i/Wd wo dimad T8l " | NOL| NIA: &
Faita de capacidad de la entidad estatal para promover y adelantar la %
1 seleccion del contratista, incluyendo el riesgo de seleccionar aquellos X 4
' que no cumplan con la fotalidad de requisitos habilitanfes o se Z
encuentren incursos en alguna inhabilidad o incompatibilidad. 1
2 | Riesgo de colusion. Xt
3 | Riesgo de ofertas artificialmente bajas. . Xi

Igualmente, previo a la celebracion del contrato, la entidad verificara los antecedentes judiciales, disciplinarios y fi s.,:ales de los
futuros contratistas para establecer si se encuentran o no inmersos en causales de inhabilidades para contratar co“'] el estado

De acuerdo con lo expuesto, consideramos que en fa etapa de seleccion NO SE EVIDENCIA LA OCURRENCIA DE RIESGQ
ALGUNQO, que pueda afectar dicha efapa. £

§.
i

ETAPA DE CONTRATACION g
“ITEM. A "~ ANALISIS REALIZADQ .- &% (%05 Fifny | 2818 . NO | N/AT
1 | Riesgo de gue no se firme el contrato. X i
9 Riesgo de que no se presenten fas garantias requeridas en los documentos i?(
del proceso de contratacion o que su presentacion sea tardia. i
3 Riesgos asociados al incumplimiento de la publicacion o el Regisfro " 3
Presupuestal del contrato. ) :
4 Riesgos asociados a los reclamos de terceros sobre la seleccion del oferente X [
que refrasen el perfeccionamiento del Contrato. £
/ £
De acuerdo con lo expussto, consideramos que en 1a etapa de contratacion NO SE EVIDENCIA LA OCURRENCIA [:JE RIESGO
B19001796-1 ]
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ALGUNO, que pueda afectar dicha etapa.

iyt g 5

ETAPA DE EJECUCION:
Teniendo en cuenta las etapas anteriormente analizadas, se puede concluir que en esta no se identifica riesgo algnno

;
IDENTIFICACION DEL RIESGO POR TIPO, CLASE Y FUENTES: :
Como quiera que en el anélisis realizado por etapas no se idenfifict riesgo alguno, no hay lugar a realizar dichas claqlf icaciones.

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

e T T T

MATRIZ DE RIESGOS.
Al no evidenciarse riesgo alguno dentro del anélisis realizado para la futura contratacion, no es posible categonzal los:riesgos
para cualificarlos, cuantificarlos y valorarlos,

IR R AR

10. GARANTIAS
De conformidad con lo establecido en el manual de contratacion de la E.S.E Hospital Local El Reten y el Analisis deos riesgos
establecidos en la matriz desarrollada anteriormente, no se considera pertinente, ni necesario solicitar Garantla dnica de
cumplimiento por lo cual, en virtud de la facultad establecida en la norma indicada, no se exigiré ningun tipo de garantla al
confraista. ,

Nombre Cargo . Firma £
Leandro E ;
.} Leandro E. . . . i
Proyecto: Puello Barrios Contratista ESE Hospital Local El Retén / :
< ' -
£
Jaime Paul %
Reviso Bemal Toloza Asesor ESE Hospital Local El Retén ?.
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado ileg
normas y demas disposiciones juridicas yfo técnicas vigentes §
;
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LA SUSCRITA ASISTENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL LOCAL EL RETEN
HACE CONSTAR:

AHLIES STt S AIEAL 1w 1 i,

Que revisada la Planta Globat de cargos de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN, se constatd que no exi|
suficiente para desarrollar el siguiente Objeto y Actividades:

)

{

e

OBJETO: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN
ACTIVIDADES DEL CONTRATO:

Gl Rl U Sl PN e

1. Hacer enfrega material deniro del plazo de ejecucion del confrato de SUMINISTRO DE OXIGENO MEDIGINAL y las
respectivas recargas al Hospital Local El Retén en consonancia con la hecesidad y requerimientos de la institucion Hasta agotar
el 100% del Valor del contrato o la fecha de terminacion de contrato de suministro, lo que ocurra primero. ;
2. EL CONTRATISTA se compromete a suministrar los productos y servicios objeto del presente contrato en las ir stalaciones
del CONTRATANTE ubicadas en el Municipio de El Retén Magdalena dentro de las vainticuatro (24) horas siguientes a partir
de la solicitud en dias calendario; y debera ingresar tal producto uilizando vehiculos debidamente acondicionados para el
transporte de Gases Medicinales hasta el Banco de Oxlgeno. i
3. Asumir los costos correspondientes al traslado de OXIGENO MEDICINAL y recargas referenciados al sitiofde entrega
especificado, el cual es, el Hospital Local EI Retén Magdalena. i
4. El contratista se obliga para con el confratante al cumplimiento y enfrega del oxigeno medicinal y recargas quei‘equiera EL
HOSPITAL dentro del plazo minimo requerido para ello. i
5. Garantizar a la ENTIDAD CONTRATANTE que los bienes objeto del suministro sean de la mejor calidad. :
6. informar en un término de 24 horas al requerimiento del Hospital, las posibles dificultades que se puedan preSentar en el
suministro del Oxigeno medicinal, : .
7.Dar curso a las direcrices impartidas por la supervision del contrato con los requisitos exigidos parala ejecucion: del mismo.
8. Suministrar a la supervision toda la informacion requerida para el gjercicio oportuno de su gestion. 3
9. Asumir el valor de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones a que haya lugar, relativos a los ttabajadores
empleados en estas labores. i
10. Asumir los gastos que genere el futuro contrato. 3
11. Responder ante las autoridades de los actos u omisiones que en el ejercicio de las actividades que, dentro del desarrolio
de! confrato, se cumplan, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracién o a terceros. :
12, Atender los requerimientos que realice al CONTRATANTE por las emergencias que se presenten en el menejo de los
cilindros o la red de oxigeno del Hospital dentro de las 12 horas siguientes a la solicitud. £
13. Garantia de Stock de cilindros cargados en reserva permanente de minimo 2 balas de oxigeno medicinal de:6.5 M3y2
recargas portatil oxigeno medicinal. i
14. Entregar en calidad de comodate minimo 10 balas para la ejecucion del presente contrato, previa elaboracion He acta con
el supervisor designado. ¢
15. El comodato es accesorio al contrato de suministro, por lo tanto, tiene la misma suerte juridica que el contrato firincipal, en
consecuencia, la duracion del contrato estara determinada por la duracion del suministro hasta el agotamiente
en el uso del mismo. T
186. El contrista deberd hacer entrega de los bienes en comodato en virtud del presente contrato, en un fapso de flempo no
mayor a dos dias contados a partir del acta de inicio yfo de la solicitud del supervisor del contrato conforme alas nixcesidades.
17. Los bienes entregados en comodato, deberan incluir mantenimiento preventivo y correctivo y todos los insumoé necesarios
para el funcionamiento de los mismos. i
18. El contratista debera hacer entrega de toda la informacidn requerida tales como: listado de equipos o elementos
suministrados, cantidad, modelo, serie, ficha técnica, certificado de calibracion y cronograma de mantenimiento,

X

te personal

19. La entrega a la institucion y el refiro de los elementos se hara bajo la autorizacion del supervisor del conlrato.
819001796-1
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20, Asesorar al CONTRATANTE en el diagndstico de red de oxigeno’
de oxigeno y reguladores, y capacitaciones en el mansjo de gases, cilindros y cuidados del oxigeno.,
21. Acta de recibido parcial y fotal de las entregas susctitas por el supervisor del contrato.

22. Mantener vigente durante el término de ejecucion del presente contrato los permisos y/o licencias expedi;das por las

autoridades competentes para el suministro de los productos.

23. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas efapas confractuales evitando dilaciones tanto en el cumplimfento de los

requisitos de ejecucion como en el desarrollo del contrato.

del Hospital, en Ia compray manj

od equipns medicos,

o,

H

24, Informar oportunamente sobre cualquier irregularidad que advierta en el desarrollo del contrato. %
25. Informar inmediatamente al Hospital Local El Retén y demés autoridades competentes cuando se presenten peticiones o

amenazas de quienes actllen fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho. :

26, Las demas que se relacionen con la naturaleza del contrato, y la oferta presentada por ef confratista. :
27. Contar con el registro INVIMA en fodos ios productos suministrados. § 1
28. Garantizar la trazabilidad del medicamento o elemento adquirido, donde se identifique los datos de fabricacion yrormulacion

del mismo. N

Esta constancia se emite, de conformidad a Io sefialado en el articulo 1° del Decreto 2209 de 1998. :

Dado en £ Retén — Magdalena el 16/07/2024 :

§

LUISA CAROLINA GUERRA MARTINEZ R

Asistente administrativa 3

Nombre Cargo Flrma :

Proyectd: | Leandro E. Puello Bartios Contratista ESE Hospital Local EI Ralén N

Revisd  |Jaime Payl Bernal Toloza Asesor ESE Hospilat Local Eif Retén
Los arriba firmanles declaramos que hemos revisado &l presente documento y lo encontramos austado a las nomas y demés disposiciones juridicas y/o tecnicas vigen!ss
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El Reten (Magdalena), julio de 2024

Sefior (a). §
OXYGENAMOS S.A.S i
NIiT No. 901127044-9

Asunto: Invitacion a Presentar Oferta de Servicios

La E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN, esta interesado en recibir propuesta para la contratacion de los seévicios, para
desarrollar el siguiente objeto contractual y, con fundamento en los siguientes témminos: *
1. OBJETO: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN

2. LUGAR DE EJECUCION: HOSPITAL LOCAL EL RETEN, Calle 6 #3-64 El Retén Magdalena.

S pum e

o

3. TERMINO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contralo sera hasta el 16/07/2024, contados 12 partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato. .

AT

4. VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto estimado para ia contratacion es de UN MILLON DE PESOS {$1.000.000)
MICTE, los cuales se cancelaran previa presentacion de la cuenta de cobro y/o factura acompafiada de! informe de
actividades y cerfificacion de cumplimiento expedida por el supetvisor, pago de las cotizaciones al Sisteﬁna General
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del mes correspondiente, x

[

5. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: Con la suscripcion del contrato EL CONTRATISTA séiobliga con
el Hospital Local El Retén de manera independiente, utilizando sus propios medios, sjecutara las actividédes que se "
describan en el contrato y los estudios previos. H

!

6. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR: deber4 anexar a su propuesta los siguientes documentos:

1. Hoja de Vida de la Funcion Pblica. Persona Natural - debidamente firmada y con la informacion actiafizada que
se relaciona en la expetiencia laboral, ‘;

Fotocopia de Documento de Identidad. s

Diplomas y/o Actas de Grado de titulos que acrediten su formacion académica. : R

Fotocopla de Registro Unico Tributario RUT (Expedido por la DIAN y actualizado con las actividades gcondmicas)

Examen Médico Ocupacional - Vigente.

Certificacion de Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, donde especifique que actualmente

es Colizante Activo. (Con menos de treinta dias de vigencla) -

Certificacion de Afiliacion a Pensidn. (Con menos de treinta dias de vigencia) .

Certificacion de Cuenta Bancaria activa a Nombre Propio _

Experiencia: Certificaciones laborales o copia de Contratos segtin las actividades a contratar que £crediten su

idoneidad. ;

9. Fotocopia de la Libreta Militar en el caso de los hombres. (Menor de 50 afios)

10. Folocopia de la Tarjeta Profesional cuando asi lo requiera.

11. Certificado expedido por la entidad que reglamente la actividad profesional del futuro contratista. {Coh menos de
treinta dias de vigencia)

IR M N

o~ o
-

et v w

Adicionalmente la Oficina Juridica consuitara los sistemas de informacion de antecedentes, asi;

P ke LU P Lyt

» Ceriificado de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Repiiblica,
819001796-1
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* Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién, i
* Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional. : _
* Registro nacional de medidas cotrectivas RNMC - Policia Nacional de Colombia : 3
» Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios {Ley 1918 de 2018).
La oferta y sus anexos debera ser presentada en las instalaciones del Hospital Local El Retén, dentro de los tgfes (3) dias
habiles siguientes al recibido de la presente invitacion, en el horario de 08:00 a.m. — 12:00 m. y 02:00 p.m. - 05:3¢' p.m.
| £
Nombre Cargo Firma i h
H
.| Leandro E. . . ) el
Proyecto: Puello Barrios Contralista ESE Hospital Local El Retén : -
s
.« | Jaime Paul : . i "
Revisd Bernal Toloza Asesor ESE Hospital Local B Retén i
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado & lag ’
normas y demés disposiciones juridicas y/o técnicas vigentes
A . ;
¥ § e
, {
3
!
3
£
!
|
i
H
.’L .
¢
H
&
H
? i
- H
£
j
:
L
¢
:
t -
i
é ~
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EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN EN USO DE SUS FACULTADES LEGALE;S

CERTIFICA: ; i

Que asumira la supervision directa del contrato relacionado a continuacién, lo anterior una vez cumplidos los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion. i

i,

i
De manera atenta, para su conocimiento, fines pertinentes, me permito comunicarle que, por medio del presente acto, es usted

designado para ejercer la supervision de la ejecucion del contrato relacionado a continuacion, lo anterior una vez climplidos los
requisitos de perfeccionaniiento y ejecucion. -

Declaro que como Supervisor asumiré la obligacion de mantener un estricto control sobre Ia ejecucion del objeto del contrato
y las obligaciones derivadas de este, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51 y 56 de la Ley 80 de
1993, la Ley 610 de 2000 ‘Responsabilidad Fiscal®, la Ley 734 de 2002 ‘Cddigo Disciplinario Unico” y los ariiculos§44, 82y84
de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, el supervisor respondera disciplinaria, civil y penalmente por su% acciones y

omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la Constitucion y laLey. :

De conformidad con lo establecido en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, con el fin de proteger kr moralidad
administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad mntra%tual. se ha
delegado al referido la supervision de ios contratos sefialados, la cual consistira en el seguimiento técnico, sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, respondera por los hechos y omisiones que les fueren imputables en los términos previstos
en el articulo 84 de la Ley 1474, y las demas normas legales y reglamentarias que regulan el ejercicio de la supervision de los
contratos. :'

Ademas, se ejercera el control y vigilancia de la ejecucion del contrato, tendran, ademas de las funciones que por la indole y
naturaleza del contrato le sean propias, las siguientes:

krad,

1. Velar por que la ejecucion del objeto contractual se lleve a cabo conforme a lo pactado y de la manera mas i;onveniente
al logro de los objetivos propuestos.

1. Rendir informe de ejecucion del contrato y solicitar con la misma periodicidad o cada vez que sea necesario los

informes de ejecucion al contratista, %
2. Proyectar el acta de liquidacion del contrato segin lo pactado, si fuese necesario. ) j
3. Darvisto bueno-a los pagos que se desprendan de la gjecucion del corivenio. ;5
4. Rendir informe final que detalle actividades y valor ejecutado. f
5. Presentar solicitud de terminacion anticipada, prérroga o cualquier otra novedad con el fin de que se az‘elanten los

tramites respectivos. 2

]
6. Expedir la certificacion de cumplimiento de obligaciones. £
i
7. Las demas inherentes a la naturaleza de la funcién supervisora, 4
8190017961 i
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CS5-16-07-2024-002 E.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN
NIT No. 901127044-9 i
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Dado en El retén (Magdalena) el 16/07/2024

a

JOSE DE JESUS ROJAS JOLIANIS

Gerente

T RSEL PTAE par iTat & S et P T 2 a1 e

Nombre Cargo Firma
Proyecto: | Leandra E. Puglo Barrios Conlrallsta ESE Hospital Local E] Ratén ;
Revisd | Jaima Paul Bemnal Toloza Asesor ESE Hospital Local El Ralén
Los armiba firmanies declaramos que hemos revisado ef presenta decumento v Jo encontramos afustado a las normas y demds disposiciones juridicas yio cnlcas ‘ngen'as
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ACTA DE DESIGNACION DE APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR ? .
El Relen (Magdalena), julio de 2024 ; o
£
PARA: BRUNO EDUARDO LARA NIETO :
CARGO: Asesor ESE Hospital Local El retén i
DE: JOSE ROJAS JOLIANIS :
ASUNTO: APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO No. C$-16-07-2024-002 :
De manera afenta, para su conocimiento, fines pertinentes, me permito comunicarle que, por medio del presente aéto, gs usted
designado para apoyar al Gerente de la ESE Hospital Local El retén, en la supervision de la ejecucion del contrato Telacionado
a continuacion, lo anterior una vez curplidos los requisitos de perfeccionamiento ¥ ejecucion. i
. No. DE . “CONTRATISTA n .. YNOBIETST, L )
: «CONTRATO o S o B " v T :
OXYGENAMOS S.AS O DE OXIGENO MEDICINAL PARA ;
CS-16-07-2024-002 NIT No. 901127044-9 LAE.S.E. HOSPITAL LOCAL EL RETEN 5

¥
En su actuacion como apoyo a la supervision, est4 en la obligacion de acompanar y colaborar al Gerente de la EESE Hospital
Local El retén para mantener un estricte control sobre [a ejecucion de! objefo de! contrato y las obligaciones deriva@as de este.
i
De conformidad con lo establecido en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, con el fin de proteger Ia;a moralidad
administrativa, de prevenir la ocurencia de actos de corrupcion y de tutelar fa transparencia de la actividad contrastual, se ha
delegado al referido la funcion de colaborar con la supervision de los contratos sefialados, la cual consistira en el eguimiento
técnico, sobre el cumplimiento del objeto del contrato. :
En ese sentido, acompariaran al Gerente en el ejercicio del control y vigilancia de Ja ejecucion del contrato, tendr;?én, ademas
de las funciones que por la indole y naturaleza del contrato le sean propias, las siguientes:

e

¥

1. Velar por que la ejecucion del objeto contractual se lleve a cabo conforme a lo pactado y de la manera més conveniente
al logro de los objetivos propuestos. i

i
2. Rendir informe de ejecucion del contrato y solicitar con la misma periodicidad o cada vez que sea nécesario los

. s . i
informes de ejecucion al contrafista. :

3. Proyeciar el acta de liquidacion de! contrato segiin lo pactado, si fuese necesario. _3 .
4. Dar visto bueno a los pagos que se desprendan de la ejecucion del conventio, /
5. Rendir informe final que detalle actividades y valor ejecutado. !

6. Presentar solicitud de terminacién anticipada, proroga o cualquier ofra novedad con el fin de que se acdelanten los
tramites respectivos. - !
7. Expedir la cerfificacion de cumplimiento de obligaciones. §
8. Las demés inherentes a la naturaleza de la funcion supervisora. f
3

e

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Gerente oportunamente para su revision y framite pertinente, con
etfin de dar cumplimiento a los procedimientos respectivo dentro de la ejecucion y liquidacion contractual,

190017961
Catrera 6 # 4 Esquina
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Se anexa a esta designacion los siguientes documentos:

1. Copia del Contrato No, CS-16-07-2024-002 de 2024 ;
Atentamente, s
3
JOSE DE JESUS ROJAS JOLIANIS
Gerente E.S.E.
Nombre Cargo Firma }
Provectd: | Leandro E, Puello Barrios Contratista ESE Hospital Local El Relén v
Revisd  |Jaime Paul Berazl Toloza Asesor ESE Hospital Local El Retéa ¢ “
[Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el preseate documento y lo encontramos ajustado a las nosmas ¥ demds disposiciones juridicas y/o tcnicas \ugen'=-s | *
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ACTA DE iNICIO DE CONTRATO

]

VContate e o Tl 0| 0s-212 :ﬁi‘é’h 232 05 DE NOVIEMERE DE 2024
‘fEntir}adﬁ:ontratante" £.7| ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL-CIENAGA T
; .| 800130625-2 N (T
;| Calle 52 Carrera 21 Ciénaga - Magdalena N

71l OXYGENAMOS 5.A.5

it 901127044-9

Representante,

‘| ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO

IRe:L [ o e "‘é}é”‘

Telfono i 8%

| 1.082.937,229 - F
7} 4319000 ' )

fCatrdoElectionico 5,2

contabilidad @grupoemoresarialviajeros.com 3

RO 26 2 S

-SUBErViso

&""MARIA LORENA CASSALETT ARRIETA — SUBGERENTE CIENTIFICA

faf

% PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE OXIGENO PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN !
;] CRISTOBAL DE CIENAGA {MAGDALENA),

S
i1)°0bjet:
‘.‘%fﬁ
[ :

¥ UN (01) MES O HASTA -AGOTAR RECURSOS, CONTADOS A PARTIR DE LA}
| SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. ‘

. %
"} SEIS MILLONES DE PESOS M/L {$6.000.000,00) :;‘g X

il EL HOSPITAL cancelzia al CONTRATISTA dentro de los 30 dlas siguientes al )

i el proveedor, previa verificacion de las ordenes de pedido del oxigeno necesario

recibo de los documentos, el valor correspondiente a Jas facturas que presente

realizada y reporte desentrada de los productos alinventario por parte de Ia

S ESE, previa eertificacion del supervisor del eantrato
} 1. Con el presente se deja constancia que en ' fecha se da Inicio a la ordén de "*’
; ] servicios. !{
desdl 2. Que el contratista ratifica su compromiso ‘contractual de atender
7t diligentemente y oportunamente las observaciones. del Supervisor designado ?
4.1 para esta orden,
Jasll 3. El contratista se compromete a cumplir el Objeto y Obligaciones contraidas, |
"T ccn la suscnpcmn de la orden e servicios en referenma, en sus clausulas de

4‘;

DE. NOVIEMBRE DE 2024

Se reunieron en las instalacmnas de'la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA - MAGDALENA, para dar.j’+
inicio fofmal a la-orden de serviclo y para su constancia se firma por los que en ella Intervinieron el dfa 05 1

JESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

k/Q\MEL @Lw>%tb€7€\

CONTRATISTA

‘P\Eﬁj&nc\m D Of’\ Ve S

wx

o

MAREA LORENA CASSALETT ARRIETA
SUBGERENTE CIENTIFICA
SUPERVISOR DEL CONTRATO -

ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO _
Rep. OXYGENAMOS S.A.5
Contratista

Calle'Sa-Cra 21 Clénaga ~Magdalena

Telefaﬁ:-‘(S‘}. 4100747
N.LT. 805,130,625-2

WWw, esehospltalsancrtslohalnivn; 2%.50V.00
Esehosplialsan:nstobalmenaga gOV.CO

@ ESE Hospital S Cristdbal D Clunage
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ORDEN.DE SERVICIOS

{0S-212 DEL 05 DE NOVIEMBRE DE 2024) B

JUSTIFICACION DE | La E.S.E en cumplimiento de los cometldes Institucionales y Misionales
ORDEN DE'SERVICIOS requiere, dentro de la provisién de bienes y servicio, la adquisicién de
ayudas para el sustento a fa gestién y misidn de la entidad de salud. ;
En esa direccion es poslble financiar con recursos de la entidad Ias ,;
necesidades que demanda la PRESTACION DE SERVICIOS DE INTEGRAL DE, &
- OXIGENQ para Ja E.5.E Hospital san Cristdbal de Ciénaga (Magdalena),
lgualmente, de acuerdo con el Manual de Contratacidn establecido erila’ |
E.S.E. ‘(Resoluciéh 028 de 17 de enero de 2023}, es procedente por su-
cuantia la elaboracidn de la presente ORDEN DE SERVICIOS: Con la
v celebracién de esta, Ja E.S.E busca el cumplimiento de los fines qué leson
Inherentes, la continua y eficiente prestacion del servicio publico de salud
y la efectividad de los derechos e intereses de los admlnlstrados que: .
£ colabaran con ella erla consecuencia de dichios fmes segln el artl'culo 03] 7%
. del referido Manual.
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTGBAL DE CIENAGA
NIT- o 800.130.625-2
REPRESENTANTE )
LEGAL ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS . P
at’ |
CEDULA DE
C]UDADAN[A 36.667.453 -
| CONTRATISTA OXYGENAMOS S.AS
N[:I' 901127044-9 .
. R'EP'I:'{ESENTANTE ALEJIANDRO DAVID ORTIZ SOLORZAND
LEGAL
CEDULA DE | 1.082,937.229
CIUDADANIA o
DIRECCION Via Neguanje corr de Bonda pd rublin- SafitaMarta . + TH
TELEFONOS 4315000
OBIETO PRESTAR EL SERVICIG INTEGRAL DE OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN :
£ CRISTGBAL DE CIENAGA (MAGDALENA). ;
VALOR DEL CONTRATO | Para todos los efecios fiscales el valor de |2 orden de serviclos es; pnrla
e suma de SEIS MILLONES DE PESOS MCTE. {$6.000. 000)..EI valor del
o presente contrato se fmputard cop cargo presupuestal de ld actial
" vigencia fiscal, segun consta en el certificade de Disponibllidad
2 Presupuestal anexo.
FORMA DE PAGO EL HOSPITAL cancelard al CONTRATISTA dentro de los 30 dfas siguientes 3l ?
recibo de los documentos, el valor correspondiente a las facturas que |3 -
sl presente el proveedor, previa verificacidn de las ordenes de* pedldo del:
R oxigeno necesario realizads y reporte deentrada de fos productos a
Y inventario por parte de fa E.S.E. previa certificacidn-del supervisor del
Hg . contrato,

¢alle Sa}’Cra 21 Ciénaga ~ Magdalena
Telefax: {§L4100747

M.LT. 800{130.625-2
www:esehbspitalsancristobalzienaga.gav.co
E’sehqspi"'t?alsancristobalcienaga.gov.co

T
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DE.SERVICIOS
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PLAZO UN (01) MES O HASTA AGOTAR RECURSOS CONTRATADOS, contados a | * %
partir de |a suscripcln del acta de inicio, -
ALCANCE DE LA ORDEN | El objeto de la orden de servicios tiene los siguientes alcances:

El Contratista, deberd prestar el servicio-Integral de oxigenc a la ES.E. dé
acuerdo a las necesidades presentadas teniende en cuenta los servicios v
valores descritos a continuacién:

T

Oxfgeno medicina f6 M3 !'
I i

. ... Baseoso. . .
» Oxfgenomedicinal | 8M3 | T cit . $114.000
U L. N SV S SO S
Oxigeno medicinal | 4M3 ciL I 457,000
N o S O S a k-
Oxigeno medicinal . 3 M3 cit . 542,750 7 | S
e BESEOSO b
¢ Oxfgeno medicinal B8OL CIL 519,000
.. portatléso i b o
' Oxigeno medicinal | 4151 ci ' 14250
o partatil 415 [ o .
1 Oxigeno medicinal liquido | M3 TERMO i $8.380
| Regulader CGA 870 BARB | 151 UNIDAD " $209.000
o e ot 11 [,
| Regulador C&A 540 DISS | 15L - UNIDAD | $209.000
i o A R, [ AL N
" Flojometro 0-15tPM - © 15L T GRIDAD 'L 5104500 1 |¢
| Regulador 02-CO2:N20- 12007517 upan. - | $3ssa00 | [ 4 ¢
v .eopst o b B
Fuometrodoblecon | 15171 UNIDAD | $237.000
;..._acople chemetron | Coo ]
! Niple plastico © UNIDAD $6.500
T Tonng T . Umoap 6650 |
Prueba hidratica por - ¢ UNIDAD 390,250 7}
¢ .. tamisadeagua i ]
Prueba hidrostdtica UNIDAD' | 847500
JCondenads i
+ Servicio de pintura UNIDAD . 536,100
e e U SO —t

EL CONTRATISTA deberd: 1) Garantizar a la ES.E. HOSPITAL $AN' |

CRISTOBAL DE CIENAGA — MAGDALENA gue Jos servicios prestados en
virtud de este contrato sean gportunos y con la mejor calidad. 2) Acatar la
constitucidn, la ley y defds normas pertinentes, asi. comie las
recomendaciones del admilnistrador. 3} Aceparla supervision que podré
ejercer el CONTRATANTE, sobre la ejecucién del objeto contractual, 4),
Seguir a las recomendaciones que con referencia-a la eje‘cucic'm del objeta,
contractual le haga el interventor y/o supervisor designado por ek

e

r T o)

1
e

2

CONTRATANTE, 5) Poner en conotimiento del CONTRATANTE cualquier 1

R

Calle 5a Cra 21 Clénaga -- Magdalena
Telefax: {5) 4100747
N.LT..800.130.625-2
www.esehospitalsancristobalclenaga.gov.co
Esehdspitalsancristabalcienaga.gov.co
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situacion irregular que se presente d que réquiera se du. participacion. 6)
Asurnir todos los gastos fue se ocasionen por el fransporte de los servicios
prestados. 7} garantizar la cantidad v calldad de las recargas de oxigeng
solicitadas de conformidad con lo acordado en el contrato 8).garantizar la
oportunidad (menor a 24 horas) de las recargas de oxigeno cuando sean
solicitadas por el supervisor, 9) fantener el precio de las recargas de’
oxigeno solicitadas por el plazo convenido en el contrato. 10} hacer
entrega de-las recargas de oxigeno solicifadas en fas instalaciones de la,
E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA como domiciiio contractuai
11) prestar oportuna colaboracion para la diligente ejecucidn del contrato
utilizando de manera eficaz su idoneidad y experiencid en el desarrglio del
mismo. 12} el contratista deberd informar oportunamente la demorao no,
remisién oportuna de algin suministro o cantidad que hags parte del

pedido realizado, 13) el contratista debefa remitir las balas de oxigeno en |:

las cantidades requeridas hasta agotar el monto centratado,

SUPERVISION:

s

i de este contrato se efecute en los tiempos y términos pactados. f)

La supervision y control de esta ORDEN DE SERVICIOS, serd ;por Ia'|

Subgerente Clentifica o quien haga sus veces de la ESE Hospltal San_

Cristébal de Ciénaga, Magdalena, Son Funciones-del” superwsor entre 3

otras: a) Hacer cumplir iddnea y oportunamente tadas y “cada una de fas
clausulas pactadas. b} Poner en canocimiento de las partes firmantes de
este contrate cualquier irregularidad, falla o incumplimiento, con el finde
que se tomen las meadidas pertinentes. ¢} Vigilar que no se Yenza el plazo
del contrato sin que haya cumplido su objeto con el propésito de‘aplicar
fos corractives que las partes firmantes estimen convenientes d) Requerir

a las partes cuando prevea que en el tiempo que falta ‘para vencerse el | 3~

plazo, no se alcance 3 ejecutar el abjeto pactado e) Velar porque el objeto

Controlar los pagos correspondientes contrato  g). C&rtaflcar el
cumplimiento del objeto pactado h) Proyectar el dcta de l[quldacuon
dentro de los cuatro {4) meses sngulentes ala ﬂnal:zacnén del plazo de
ejecucion. 1) Las demds que sean Recesarias’ para garanﬂzar el
cumplimiento del cbieto contractual,

INHABILIDADES
INCOMPATIBILIDADES

E

Ef contratista declara bajo la gravedad del juraménto que se entlende
prestado con fa flirma del presente doctmento que no se hallainclrso en
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad prewstas en IaAIé&y‘para
contratar con entidades del estado,

oo
L

TERMINACION

LY
¥

La presente orden de servicios terminard por acuerdo entre las partes y
unifateralmente por el incumplimiento de las obllgauones derlvadas del
contrato

T
EXCLUSION LABORAL

o
[

El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autoncmia y IR que exista-| ¥
relaclén jaboral, ni subordinacidn con El CONTRATANTE. Sus derechos se- | 5
limitardn por la naturaleza del contrato,™s exigir el cumpllmlento de las:| § 3
obligaciones del CONTRATANTE y el pagd oportuno de su remuneradidn T«

fijada en este documedto

NORMAS
DECLARACIONES

La presente orden re servicics se rige por <l Regtmen de Contratacion

ordenado-en et Artfculo, 195 de la Ley 100.de 1993 y eldecreto 1082 del |} N

26 demayo delafio 2015, artfeulo 14 de la Ley 80 de 1993 en concordancla
con lo reglamentado por el Manual Interno de Contratacion de esta!

ﬁr'.

{'i -<n'

i
3§

-
fy i

Calle 5a Cga‘Zl Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747
NALT, 300.13(] 625-2
WwWw, esehusp:taisancr:stobaicianaga.gnv co
Esehospita!sancnstobalmenaga gOV.CO
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. @) eseHorpialsan crstébatDcltnegs (B @hascsanariiobal &) @uscaancristonat

Empresa Social del Estado £.5.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA | .
A e {Magdalena), y por el Cédigo de comercio y ef Cédigo Civil. :
CESION El CONTRATISTA no podrs ceder parcial nl totalmente la ejecucién del | 14"
presente contrato a untercero, sinla previa, expresay escrita autor{zacién F‘g
de] CONTRATAMNTE. ) iR f
¢ § :

: Seflrma en Ciénaga, Magdalena el-dia 05 de noviembre de-2024,

: m&\jm\c\fc D Of—\ Top S

' ALEJIANDRO DAVID ORTIZSOLORZANO o
N Representante Legal OXYGENAMOS S.AS
Contratista ’

Elaberé ¥aren Herndndez Pacho Asesor juridlco en contratacién / contratista - ‘ EiF
3 { l;’\‘ §
¥

Revisd: = Ang corra Moran tider drea de contratacion ¥

1 tos arriba firmantes declaromos que hemos revisada el documento y Jo encontramos afustado o las aormas y disposiclones legales vigentes y por lo tanto, blfo
nuestra‘responsabiiidad fo presentamos pﬂl;J la firms.
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Calle 5. Crsa 21 Caenaga Magdalena -
Telefait (52 4100747

N.LT. 800!130 6252
www.esehospitalsancnstoba[fsenaga.gov.co
Esehospitalsancristobaldienaga.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL SANTANDER HERRERA ﬂ ’

Vigencia !

NIVEL: ESTRATEGICO Ah%?g;& .j

MACROPROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Version ©.
PROGESO: GESTION JURIDICA o ; .

Cédlgo

FO_1.16 ¢

CONTRATO 7

N°DEL CONTRATO 1827 :
OXYGENAMOS SAS, Identificada con NIT No, 901127044-9; | &

representada lagalmente por ALEJANDRO DAVID ORTIZ n

CONTRATISTA SOLORZANO, identificada con cédula de ciudadania No, | |
1082037229 i

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SANTANDER HERRERA g
JETO SUMINISTRAR OXIGENO MEDICINAL PRODUCTO EN| }
OB EMBALAJE TECNICO PROTEGIDO TIPO CILINDRO. g
VALOR TOTAL TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($36.000.000) .
x Desde su suscripcidn hasta el Treinta (30) de septiembrede | i

DURACION dos mil veinticuatro (2024).

En Pivijay, enfre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, [denfificado c{:n
Cedula de Ciudadania No, 84.458.523 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de
Representante Legal de la Empresa Social del Estado Hospital Santander Herrera de Pivijay; -
Magdalena, identificada con NIT: 819.002.025-4, confarme a Decreto de Nombramiento No, 228
de 01 de abril de 2024 y acta de posesién No, 0439 de la misma fecha, emanados deila -
Gobarnacion del Magdalena, quien en adelante y para efectos del presente contrato )
denominara EL. CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, OXYGENAMOS SAS, identificaila
con NIT No. 901127044-9; representada legalments por ALEJANDRO DAVID QRT!Z
SOLORZANQ, identificada con cédula de ciudadania NG. 1082937229 y_quien:en-‘adefé_htelwpaf"a
efecios de! presente acuerdo de voluntades se denoriinars EL“CONTRATIST;A‘;'hé‘r"n;oﬂs"’b,o_n'géﬁl’gfg
celebrar e presente CONTRATO DE SUMINISTRO, el cual se.regira por las claustilgs que’mas
adelante se determinan, previas Jas sigulentes CONSIDERA;CI,Q_NES:' a)*El'Hpspital Santa der
Herréra de‘Bivijay, como entidad publica, a pesar de régirsé efi.su contratacin, por-el-régimer-

’r

privadofdeba aplicar los-principios del articulo 209 y 267 de’la Constitucidr Pélitica emejercicic -~
de la funcién administrativa, la cual comprende su régimen de contratacién, talento humano v
representacidn judicial; b) Que en los estudios y documentos previos se sustenta la oportunidad i
convenlencia de la contratacion; ¢) que el CONTRATISTA presents la oferta de conformidad con

los terminos de la solicitud de propuesta elaborada por la ESE; d) La E.S.E. SANTANDER
HERRERA, cuenta en [a actualidad y para la presente vigencia fiscal con la Disponibilidad
Presupuestal suficiente para llevar a cabo la respecliva contratacion; e) que una vez revisada a |
oferta y los documentos aportados por el contralista se verifico que cuenta con idonelfdad v -
suficiente experiencia, para la correcta ejecucion del objeto del presente contrato ; ) Que EL
CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firmia
del presente contrato, que no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad, incompatibilidad

y conflicto de intereses establecidos en la Constitucidn Politicay en la ley, para contratar con fa
ESE Hospital Santander Hetrera de Pivijay; g) Que en virtud de io anterlor, se procede a fa
celebracidn del mismo, el cual se regira bajo las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERE-
OBJETO: SUMINISTRAR OXIGENQ MEDICINAL PRODUCTO EN EMBALAJE TECNICO
PROTEGIDO TIPO CILINDRO, CLAUSULA SEGUNDA-VALOR: Para los efectos Iega!es§r
fiscales pertinentes, el valor Unfco del conltrato por celebrar es la suma de TREINTA Y SEIS
MILLONES DE PESOS ($36.000.000) como contraprestacion del servicio, PARAGRAFO, E| valcr
del presente contrato envuelve todos los impuestos, tasas y deducciones establecidos por la ley.
CLAUSULA TERCERA-FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO: El valor del contrato por celebrar
se cancelard a EL CONTRATISTA de la siguiente forma: Se pagaran el valor efectivaments:
consumido, de acuerdo con los documentos soporte de suministro que sean presentados por Ei.
PROVEEDOR, dentro de los noventa (30) dias siguierites a la presentacién de la factur:i
electrénica. PARAGRAFO! Para &l pago de las facturas presentadas por EL PROVEEDOR, estt} *
deberd agregar como soporte las aulorizaciones de suministro expedidas por las personas
encargadas por ia gerencla de esta empresa para dicho efecto con los siguientes anexos: actii
expedida por el supervisor del contrato dopde seiiala que sl PROVEEDOR cumpli6 a satisfaccién
con el objetd del contrato y sus obligaclonas durante el periodo a cancelaranexando [a aceptacién

de estar a paz y salvo y estar cumplimiento del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social

en Salud (Ley 789 de 2002 y Ley 828, CLAUSULA CUARTA-PLAZO DE EJECUCION: El plazc

de ejecuciéh del contrato por celebrar se contara a partir de la suscripcion del acta de Inicio hastg

1 M
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el Treinta (30) de sepliembre de dos mil velnticuatro (2024). CLAUSULA QU]N?{A-
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES DEL CONTRATISTA: Obligaclofjes
Especificas: 1. Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con todo lo estipulado en;los
estudios previos y las clausulas del contrato 2. Entregar los bienes yfo insumos requeridos:de
acuerdo a las condiciones técnicas sefialadas y dentro del término estipulado por el Hospital
Santander Herrera de Pivijay 3. Se debe garantizar que los bienes ofrecidos son de buena calicad.
4. Se debe garanfizar [a entrega de los insumos en las instalaciones del Hospital dentro detlas
cuarenta (48) horas siguientes al recibo de la salicitud hecha por el Hospital 5. Informar er, un
término de 24 horas al requerimiento del Hospital, las posibles dificultades que se pueidan
presentar en el suministro del Oxigeno medicinal 6. Atender los requerimientos que realic al
CONTRATANTE por las emergencias que se presenten en el manejo de los cilindros o la red de
oxigeno del Hospital, de forma inmediata dentro de las 12 horas siguientes a la solicituct. 7.
Presentar los documentos exigidos dentra del plazo establecido, y cumplir con los requisltos% de.
orden técnico, exigidos como condicidn previa e indispensable para iniciar el contrato, 8. Radjcar
las facturas de cobro por los servicios y/o suministros dentro de los plazos convenidos y cortlos
soportes requeridos por el Hospitat y/o el supervisor. 9. Obrar con lealtad y buena fe en cada Jna
de las etapas contractuales, evitando dilataclones en la entrega. 8. Presentar los cerfificados de
pago de aportes al sistema general de seguridad soclal y de parafiscales de conformidad & la
normatividad vigents. 10. Las demas Inherentes al cumplimiento de! objeto contratado y que s&an
determinadas por el supervisor. Obligaciones Generales: 1) Responder por haber ocultadts al
contratar inhabilidades incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado-informac’én
falsa; 2) Responder por la buena calldad del objeto contratado; 3) Acatar las Indicaciones del
Supervisor durante el desarrollo del contrato y de manera general, obrar con lealtad y.buena fe 3n
las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y entrabariientas, _’ggf{a' pudieran,

presentarse;. 4). Dar estricto cumplimiento a los .réquerimieritos en.:coneordancia: con”Ja
normatividad-vigente; 5) Solventar a su costa las reclamacione’s qlle en su'caso restilten por darfigs
o perjuleios a propiedades, bienes o terceras personas defivadas de la sjecucidn dsl contrato, pur
acciones u omisiones imputables al contralista, sus dependientes, subordinados o subcontratiste’s;
6) No acceder a peticiones o amenazas de quienes acltien por ~fuera de la ley con el fin jie
obiigarlo & hacer u omitir algdn acto 0 —hecho. Cuando se presenten tales peficiones o amenazis, ™
deberd informar inmediatamente de su ocurrencia a la E.S.E ¥y a las demas autoridac:f;es
competentes para que se tomen las medidas y comectives que fueren necesarios, “El
incumplimiento de esta obligacién v la celebracién de los pactos o acuerdos prohibidos, daré lujjar
a la declaratoria de caducidad del contrale; 7) Encontrarse afiliado y realizar los aportes al Sisteina
General de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Laberales); 8) Rendir un Informe mensfyal
y final de las actividades desarrolladas en virtud de la ejecucion del presente contrato, ast como
los demas que sean solicitados por el Supervisor del Contrato; 9) Cumplir las demas obligaciones
derivadas de los estudios pravies, la oferta y el contrato; 10) Salvaguardar [a conﬁdenclalidad;de
la documentacion e informacién que por razdn de sus funciones posea Y que involucrer o
pertenezcan a la E.S.E. CLAUSULA SEXTA-GARANTIA: De conformidad con la dispuesto er; el
Manual de contratacién de fa ESE, para el presente caso no se exigira pdliza alguna, por tratajse
de un confrato celebrado por la modalidad de contratacisn directa, la naturaleza, la duracién; el
valor y la forma de pago del contrato, Al CONTRATISTA no se le exigira el otorgamiento jde
garantias, porcuanto no se derivan riesgos que la ESE no pueda mitigar, realizando una corratta
supervision de! contrato. CLAUSULA SEPTIMA-SUSPENSION: EI plazo de ejecucién del .
presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente de manera temporal; en las siguientzs
circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causis
debidamente justificadas, previa selicitud del (la) CONTRATISTA. La suspensién se hard media ite
acta suscrita por las partes en la cual se expresara su tausa, el término de la suspensién y'ia
fecha en que se reanuda la ejecucién del contrato. El plazo de suspensién no ampllard el plazo de
ejecucién del contrato, ni dara deracho a exigir indemnizacién, sobrecostos o reajustes, ni.ﬁ.a
reclamar gastos diferentés a los pactados en el contrato. CLAUSULA OCTAV/:—
INTERPRETACION, MODIFICACION, TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD: Sgn
aplicables al presente contrato las disposiciones contenidas en los articulos 14 al 18 de la Ley £0
de 1883, CLAUSULA NOVENA-SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: La ESE podr& impon®r
multas y declarar el incumplimiento, asf: 9.1. MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: La E:S:E. pod:é
Imponer multas al CONTRATISTA en caso de incumplimiento de cualquiera de las obligacionés
X
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que asume, o de suU cumplimlentc imperfecto o inoportuno, si el apremio fuere pertinente y
necesario a juicio de la E.S.E. Dichas multas seran equivalentes al 0,5% del valor del Contrafo por
cada dia de retardo en el cumplimiento de la respectiva obligacién, sin superar ef dlez (10%) del
valor del contrato. EL CONTRATISTA auloriza expresamente a la E.S.E. paraimponer y desdontar
de los saldos a su favor, las multas a que hace referencia esta cldusula, Para la imposicién de las
multas bastard el informe del interventor o supervisor de! contrato y no se eximird al
CONTRATISTA de la indemnizacion de los perjulcios correspondientes, La E.S.E. podra tsobrar
las multas cuando sea procedente, por la via ejecutiva, para lo cual el presente contrato junfo con
el acto de imposicion de la multa prestara mérito efecutivo. 9.2 CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:
En caso de incumplimiento, por parte del CONTRATISTA de las obligaciones que por este contrato
adquiere, o de declaratoria de caducidad de este, l.a E.S.E. cobrara a titulo de pena, una sencian
pecuniaria equivalente al diez (10%) del valor del presente contrato que se imputara al vq”?cr de
los perjuicios que se causen a la E.S.E,, lo cual no lo exime del pago de los perjuicios causados
en exceso de dicha tasacién. EL CONTRATISTA quedard en mora por el simple hecho e no
haber cumplido sus obligaciones dentro del término estipulade para ello. 9.3. CADUCIDAD: La
E.S.E podra declarar la caducidad de este contrato en caso de incumplimiento de las obligaiones
contractuales por parte de EIl CONTRATISTA previstas en el presente contrato, que afeite de
manera grave y directa (a ejecucidn del mismo y evidencie que puede conducir a su paralizacién.
La E:S.E. mediante resolucién debidamente motivada, lo dara por terminado-y ordenera su
liquidacion en el estado en que se encuentre. En el caso en que La E.S.E. decida abstenerse de
declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencién necesa{riqs_:;’;pelqargi ticen
la ejecucidn del objeto contratado, de acuerdo con {o dispuesto en el artlculo 18, Incisg'20, ariculo
14 numeral 20 de la Ley 80 de 1.093. PARAGRAFO PRIMERO. E! CQNTRATIQT&&;_{@QZ_&;%&
la ESE descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes ‘a:las ’s’;hdig?nes
impliestas que se encuentreh en firme. El-pago de las sumas antes ‘sefialadds ‘powextinguelas
aobligaciones emanadas del contrato, nl eximé*al CONTRATISTA de indemnizar los perjuisios.
causados. CLAUSULA DECIMA-SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las controversias “Que
surjan en la celebracién, desarrollo, ejecucién, terminacién y liquidacion de! presente contratc; las
partes acuerdan resolverlas de fa siguiente manera: 1) en primer t&rminoc se celsbrara un arizgio
directo entre las partes. 2) en caso de fracasar el arreglo directo, se acudird al mecanismo ge_ la
conciliacion extrajudicial. CLAUSULA DECIMO PRIMERA-EXCLUSION DE RELAC?:ilON
LABORAL: E| presente contralo no genera relacién o vinculo laboral algunc entre la iESE
HOSPITAL SANTANDER HERRERA y el contratista, y por tanto no tendra derecho a prestdcitn
distinta a la expresamente descrita en la cldusula sefialada. El presente contrato no genera vijiculo
laboral entre el CONTRATISTA Y LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTAN’PER
HERRERA DE PIVIJAY, EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonmia
¥ no estara sometido a subordinacion laboral con el contratante por lo cual queda clarariente
entendido que no existira relacidn laboral alguna entre el contratante y el Contratista. CLAUSULA
DECIMOC SEGUNDA-TERMINACION ANTICIPADA: Las partes podran terminar anticipadamrente
el presente contrato de mutuo acuerdo o por las siguientes causas: 1) causas normales; A% por
cumplimiento a satisfaccion del objeto det contrato. B) por vencimiento del plazo sin que se hubiera
prorrogado. C) por mutuo acuerdo entre las partes 2) causas especiales: EL CONTRATANTS en
virtud de su estatuto contractual podra dar por terminado el contrato haciendo uso de sy facEtltad
excepcional establecida en la ley 80 de 1993 y demas normas que la modifiquen. CLAUSHLA
DECIMO TERCERA-CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAEL Y
PAGOS PARAFISCALES: De conformidad con lo establecido en las Leyes 789 de 2002, Ley;828
de 2003 y Ley 1607 de 2012, articulo 244 de la ley 1955 de 2019, EL CONTRATISTA deléleré
cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Sacial Integral y Parafiscales. Ei
cumplimiento de esta obligacién serd indispensable para que sa efectte el desembolso por parte
de la ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE PIVIJAY. GLAUSULA DEGIMO GUARTA-
SUPERVISION: La supervisién del contrato serd sjerclda por el funclonario designado per el
Gerente de la E.S.E., quedando obligado EL. CONTRATISTA a suministrar toda la informacién jiue
le sea solicitada para verificar el correcto y opartune cumplimiento de las obligaciones que contae,
El supervisor designado velara por los intereses de la empresa en procura que EL CONTRATISTA
cumpla con las obligaciones contractuales y debera dar cumplimiento al manual de supervisién.
PARAGRAFG PRIMERO: En tado caso, el ordenador det gasto podra medificar unilateralmentsa la
designacion del supervisor, para lo cual comunicara por escrito al supervisor designado, con ccizpla
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al contratista, La modificaclén de la supervisién no requerira contrate adicional, modiﬁcatoéo u
otrosi. CLAUSULA DECIMO QUINTA-LIQUIDACION: Las partes se comprometen a liquidf\r al
presente contrato dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del plazo del mismo
o a la expedicién del acto administrativo que ordene su terminacidn, ¢ a la fecha del acto qt-_f-a ja
disponga. CLAUSULA DECIMO SEXTA-INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA, mantendra indejnne
a la ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE PIVIJAY libre de cualquier dafio o perjlicio
originado en reclamacicnes de terceros que se deriven de sus actuacionés o def,sus
subcontratistas o dependientes y realizadas durante la ejecucién del contrato. CLAUSIILA
DECIMO SEPTIMA-CESION Y SUBCONTRATOS: El contratista no podra ceder el presiente
contrato a persona alguna, o subcontratar total o parcialmente ¢l objeto de este, sinla autorize;ci{an
previa, expresa y escrita de la ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE PIVIJAY, a exce;}clon'
de las disposiciones legales establecidas. CLAUSULA DECIMO OCTAVA-IMPUESTOS Y
CONTRIBUCIONES DEL CONTRATO: Los impuestos y las contribuciones parafiscales ques se
4 L causen por razén o con ocasién del contrato seran por cuenta de EL CONTRATISTA, ‘;.7 las
i retenciones que ordene la ley en relacién con sus honorarios seran efectuadas por la E;S.E.
- CLAUSULA DECIMO NOVENA-LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las
actividades previstas en el presente conlrato se deben desarrollar en el lugar dispuesto en los
Estudios Prevics, y el domicilio contractual es el-municipio de Pivijay Magdalena. CLAUSULA
VIGESIMA-IMPUTACION PRESUPUESTAL: El presenle conirato se cancelard del agtual
presupuesto de Rentas y Gastos de la ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA segun
Certificado de Disponibilidad Presupuestal anexo y Registra Presupuestal adjuntos dela vigencia
fiscal del afic 2024, CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA- SEGURIDAD DE LA;.iNFORMAc@}{ Y

LA "f:.:,-'hxyg:;:_:.‘;, i

CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a conocer y aplicar Ja ‘pélitica.
lineamientos de Seguridad dela. Informacién y Gestidn de los activos de fa Informagion que.

entregue-ia E.5.E. Asl mismo; EL'CONTRATISTA se-obliga.a no fevelar, é{ura’ﬁteflaivigeﬁ'cfaﬁé?
. este contratd, nil.dentio de los dos (2) 3Aos siguisntes a.su expiracion, 3 information confidanicial -
de propiedad de la E.S.E., de la que-ElCONTRATISTA tenga conocimiento con ocasisn o péira
[z ejecucidn de este contrato, sin el previo consentimiento escrito del mismo. Se considéra
informacién confidencial cualquier informacion técnica, financiera, comercial, estratégica vy, ien
general, cualquier informacién relacionada con las funciones, programas, planes, proyectos ¥/o
actividades de la ESE. CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-REQUISITOS /DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI presente-Contra.tc se entiende perfeccionado una ‘?.'ez
elevado a escrito suscrito por las partes y para su ejecucion se Tequiere la expedicién Idel
Cetificado de Registro Presupuestal, y Ia suscripcién dél acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMO

; TERCERA-DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO: Hacen parte del presente
: contrato todos los documentos de la etapa precontractual, contractual y de Ia liquidacion de este,
¢ cuando haya lugar a ello, !

j
Para constancia se firma en Pivijfay en dos del mismo tenor el dia ocho (08) de julio de dos*.;mil‘
velnticuatro (2024), £

(Lemsin @@w
GEB’MAN GAVIRIA @RGAS MOSQUERA OXYGENAMOS SAS
GERENTE CONTRATISTA
¥
[@%cmno LOPEZ VIZCAINOD J frfavfgi?o OLIVO REYES 7 — —I_'é%[gvhqpu SILVA AMADOR ]
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fola 1 do 0
GENERALDELANACION No. 293503421

Bogota DC, 26 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior(a) ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 1082937229;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

+ |ADVERTENCIA: La certificacién de antecsdentes contlene las anotaciones de las sancienes o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramlento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los inclisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 20189,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un.dotumento que contlene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estada, de los fallos con responsabllidad fiscal, de [as declsiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publiccs y particulares que desempeien funciones pablicas en
elercicio de Ja accidn de repeticion o llamamiento en garantla, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposliciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecytoria recibidas de las autoridades nacionales colombtanas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes de! asplrante en Ia pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerificadc-antecadentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divislén de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

ATENCION ; -
ESTE CERTIFICADQ CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS, .

L

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogots D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

FROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofe 1 do 01 |
GENERAL DE LA NACION _ No. 293503729

Bogota DC, 26 de Jullo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacidn de Registro de Sanclones e Inhabilidad

55
(SIRI), la persona QXYGENAMOS SAS identificado(a) con, NIT nimero 8011270449:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certiﬁc‘aclén de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramisento o posesidn en cargos que exljan para'su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas [as anotacicnes que
figuren en el reglstro. Anterlor, de acuardo a los incisos 30, y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: Eli certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones: contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funclones publicas en
ejercicio de la accién de repsticion o llamamiento en garantia. Este documanto tiene efectos para acceder al sector piitblico, en los términos qu
estahlezca Ja Constitucién Politica y la ley partleular o demas disposlclones vigentes, Ef Sistema SIR! reporta come antecedentes solamente la
sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades naclonales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripein de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ja Entidad, validar la nformacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pagesfcerlificade-antecedsntes.aspx

w

Mario Enrlque Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relaclonamiento Con El Cludadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relaclonamiento con el Cludadano,
Linea gratulta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

r

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 04 d

agosto de 2026, a las 15:35:06, el niimero de.identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo quumento Cédula de Cludadama
No. ldentificacion ’ 1082937229 B
Cadigo de Verificacion 108293? 329260804153508

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
:Coniralor Delegado

Gener6: WEB.




CONTRALORIA
GENERAL DELA REPUBLICA

»

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 04

agosto de 2026, a las'15:35:57, el nimero de-identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NUmero deﬂdentn‘" camo’@tnbutano
No. Identificacién 901 1270449 Pk ;
Cddigo de Verificacion 901 1270449260804153557

PR
N s
X o
P .
L

rero consignados en el

2 1a firma mecdnica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB



¥, POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

" La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:38:23 PM horas del 04/08/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082937229
Apellidos y Nombres: ORTIZ SOL.ORZANO ALEJANDRO DAVID

NO TIENE A§UNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Poiitica de
Colombia.

bl

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién Yy 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 ias preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida'el Dorado #
75 —'25 barrio Modelia, Bogots
D.C,

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes B:C0 ama 12,00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogoia)
Resto del pais: 018000970 112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia,gov.co

| Portal Unico




@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

2 (Default.aspx]

RNMC

L Consulta Ciudadano

b

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

) Q

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que-a la fecha, 04/08/2026 03:39:27 p..m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082937229 y
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 Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 145209018 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ E Imprimir

R.
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES.

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

f
§
i
r

Yo, ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.082.937.229 en mi condicion de REPRESENTANTE LEGAL de OXYGENAMOS
S.A.8 identificada con NIT 901.127.044-8, debidamente inscrito en la Camara de Comercm
de Santa Marta, luego de examinar, los estados financieros de la compaiiia, certgflco el
pago de los aportes realizados por la compafifa durante los Ultimos SEIS (6) meses
calendario Iega]mente exigibles a la fecha por los conceptos de salud, pension, riesgos
laborales y cajas de compensacion familiar. Estos pagos, corresponden a los raontos
contabilizados y pagados por la compafila durante los 6 meses. Lo anterior, en

cumplimientode lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

Beideo D Okl S

ALEJANDRO DAVID ORTIZ SOLORZANO
C.C. N° 1.082.937.229 de Santa Marta
REPRESENTANTE LEGAL

}
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Consejo Profesional Nacional.
de ingenierias Eléctrica, Mecinica
y Protesiones Afines

Esta tarfeta acradita'a au fitular el derscho de ejdrcer la ingenietia on-su
espectalidad en cualquier lugar del pals, de acuardecon la Ley 51°de 1088
¥ 5U Ducrets Reglamenlaso 1873 de 1898,

Para-afsctas de Informacién adicional o pérdica dirigirie ata Secretarla

dal Consejo. Proleslonal Nacional, Calle 70 No, 8-10 PBX 3127393,
Bogetd, O.C,

P

1 Cansgjo Profesional
Nagional de Ingenierias
Eléctrica, Mecatifca
¥ Profesiones Afines

Twiar  ALEJANDRO DAVID:

ORTIZ SOLORZANO!

oI 1:082,537.2207¢,

ingerilere MECANICO, j_.; ( |

Matricule AT230-1 29540\ 5’;?957%“"‘- 2.‘4,720‘17" ;
S ~FRcha do Exp 13[11,2017
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UNIDAD JUNTA CENTRAL -

A . DE CONTADORES |

Certificado No:

90000 NAOHPOHOOD®

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

CERTIFICA A:

AIDAD CON LO
T-;@HETO UNICO
E"IA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO DI

ESTABLECIDO EN;

'@0%02 i i
REGLAMENTARIO 1074’D_ 015 :

ARTICUL

Para confirmar los datos y veracidad'de‘este cg,;tjj;gadm[' puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

©
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| % aportes
e enlingg

Planilla Resumen

E R SN

s [ubr 4 ®
n - M L g
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - T R 7 . nF A prd
= R ' T ~ 2 A A 3
Identificacion | dv RETEH Selat————"— ClaserApoTtanter—m—tr—rm |~ SLeUrsal Prinelpaloe | mm——Dire<¢ion wome | mw e Cludadh D 2 0. Exonerado SENA e - ﬁ‘g}_‘” ﬁ‘i"’ b ’j\\; i, ";-.F ‘
R . . ICBF” L =
NIT 901127644 9 | GXYGENAMOS SAS B « MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ¥IA NEGUANJE CORR DE smr.nm;n:mmm L [4ndecn ! ] i
' BONDA PDRUBLIN. S % § i?
T - T - Y 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . . i Al +
Periodo Clave Tipo Fecha i Page B
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Paga Banco e Dias Mora Valor . *
2026-06 2026-07 464633811 9507522629 E 2026707110 2016/07/09 | BANCO DAYIVIENDA L] $991,000
.IQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD oCF . RIESGOS ‘PARAFISCALES ,
o | Identificacion |  Hombre  |®[re{w]iqid [ua]vs eojs]slffge bm| vaiav fvclicl| | cogig  Dias|  1BC Aparte  ootig(bes|  i8C Aparta  [Codige|tias|  1BC hporte  |codig|oias|  1BC  franfa| aporte [Dias| iBC Aparte | Exanerado | Total Apuctes
. t|t|e|e|n|n|p|r|t]n alap|t Pl o o A B
-
RGAL: PR Gdo e :
Centro de Trabajo: OPERATIVO (2 Afillados) B . $3,501,8¢4  $560,500 $3,501,811 $3,501,81 53,301,811 501 $of $991,000
Cludad: SANTA MARTA Deptor MAGDALENA (2 Afiliados) 83,501,811 $560,500 $2,501,811  $140,300 $3,50t,811|  §140,300) 53,501,811 ' $142,900 sq e 991,000
1 ke [z pukoz baoo| 30} $1,750,5058  5280,200| EFS4| 30 | 51,750,%08 570,100 CCF33] 30§ 51,756,905 sro,100] 1444 3 [ $1,750,505(4.350%) 576,200 30 508 0 ] 5496,600
BERNANDO [ 2 .
2 ke fosz937229 [ORTIT ALEIANDRG X raosok 1 558,364 s3.400| P50 9 558,364 52,400 CCF33} 1 558,364 52,400 144} 1 558,354 5, 0003 st 1 40 o s 514,200
i i
3 foc Jioazearzzs JoRTIZ ALEJANDRG haoso{ 29 | s1.e92542]  szro.c00 £psoo) 29 | seeense 567,800 CcPay 29 | 51,692,542 567,000 144 29 | sievn5azfazsoal  smoo| v s o s 5480,200
. 1 LS : -
Total Afiliades( 2) 53,501,811 360,500 . $3.500,811 5140,300( | $3.501,811.  $7406,300 53,501,819 $149,500] 5o b1 991,000
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aportes
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLFONDOS
PORVENIR a

ARL (ADMINISTRADGRAS: 1}
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJAMAG,

EPS {ADMINISTRADORAS: 2)
COOSALUD EPS

SALUD TOTAL.

\H
it

" Bo01
“Thoo1

14-4

CCF33

EP5042
EPS002

SOD 227, 940

“ soe,224,808;

860,002,183

391,780,093

900,226,715

'800,130,907

2 ' ésén 500 so
17 . szao w0, 50
T T he0300 : 5

2 $149,500 l 50

i 5149,900: ® 50

2 $140,300 50

7 5140, 300 H 50

2 $140,300 50

1 §70,100 $0

1 570,200 50

50

80t
s0°

S0
L]
S0
50
$0
50
s0

‘:1560,500

" fsasgi o6

5280,300
$149,900
149,900
$140,300
£140,300.
$140,300

§70,100
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Vigitano

CERTIFICACION

SANTA MARTA, MAGDALENA, 30/01/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente

NIT 901.127.044-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Ndmero

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

116569991981

A

LV

)
H

OXIGENAMOS SAs;;’ con

e ang~ o

at

, BancoBarbiendaSA,
NI 250,034 3137

Banco Daviviends 8.4,
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CODIGC: FINGAF

N . YERSIGN: 002

FORMATO DE VINCULACION PE PERSUNA NATURAL -
FECHAIIE ULTIM REVISION; 10/12/2021

T W Rt T T T A it T L R A T e Bt

Thuded Oficlna Fscha Vinoulac¥n
SANTA MARTA
ErE ot . At a L . "L INFORMACION DEL GOLICITANTE~ . N ] SRy R q
Nombras 5 Aseli) i
N1y low
Pty . M]A|F 4
. Tipo de Dooumanta Himaro i Expadida n | Facha de Expedicién g
te. dafce] [ml Tref I 1082937229 [EANTA MARTA [z2708/200% :
Estado Civil (Satecciane} Nivel sclusative He. Parsonss n Tipo de Yivienda Zona UblowelSa %
Soltero | Cumado | Divorclade U. Fere Viude Pilmarls Bxchiler Téenlea Unlversidad onrgo Propla Arendads Famills] Rursl | Ucbano é
x 2 X x |
Fecha nacimlento Lugar de Hacimlente Direcolen Domicllin Munlsiple 2 Cluded Departsmento §
1 l 8 | 1981 VALLEDUPAR . MZ P CASA L ASOCON SANTA MARTA MAGDALENA :{
Corses Electrénioo Ho, Gelular Telatono 1
FRODUCCIINTXYGENAMOS GMANL COM N 3165240609 6
s
Ooupaciin (Sateccions) ! Aothvidad Principal CIIU a
£
[ T ndepenc [] Empieads  fx |  Hogar | JubLede] ] i f o Jo] 2 J ol
Datalle Astividad Ezendmisa Daaoipciin da) GOY 6'
+
ASALARIADG ASALARIADD -
i
i . o e 5%, 4.4 USO EXCLUSIVO EN EUCASO.CEMENCRES CEEDAD | © 5. . R R |§
Hembres y Apsllides del Represantants Lagal Tipo de Decumente Hémare ‘i
c.. | [ [ er ] 5
- 1
E : . 1 ¢ it 22PATOS LABQRALES +* 3 ++ SR N T |2
Hombrw de 1a Empresn o Negooko Tipe de Evprass o Nagoais Carge 2
ORYGENAMOS SAS Publion I I Privads lx | Mixia |WI. oual? RERENTE
Direccién de empraas o negotie Ciuded Barrla Ne. Teléfene
V1A NEQUANJE CORR DE BONDA PO RUBLIN SANTA MARTA REQUANJE J1e6240500
Mansja dinero del Esteco o saté expussto pdblcamaente? ' 5] | 1 Ho l X ;
1 o L o .7 ANFORMACION FINANCIERA = & PR - g N lr
Total lngresce Mensusles $ 2,000,000 Total Egrescs menaules. | $ 1.500.000 ;
- r
Otrow Ingresaw Measules | Qtrow Egreson Mansuales )
[ Total Activos $3500000 ' Totsl Pasivow $1500000
Mes y whie du oarte d la Informaeld il !a/om_ozs IMa 2025 Es declarante? ’ ] ] I lno ]x

Ea wervidor Publice? Sl s warvidor pubugu'd»lnnsl muneje resunIcy mynu ¥/u Ostonta algun grade de poder publico o goze de teconocimlento Publice?
ne

Declaro que say prracne politionments sxpussia PEP?

NG

Paclaro qua ol arigen da low fondos con los cualas &4 minejs & cuanta ¥/o sertificedo proviens da:

Declare que: 1} me comprometo a actualizar anualmente, y cuanda me lo volititen, Is informaciin de este larmulaio ¥ prasentar kos dotumenton requendos por ta E.5.E. Hoepital Universitaria Julio Méndez Barrenechy 2)
ma reserva el deracho a conocer, sctualizar, yectificar, modificar, shminas, Iainformacidn de eardoter persenal asl como nnlu.-alu por cuslquisr medic & E.S.E. Hospital Universitario hio Méncaz Barreneche no vtlizar e

ACTIVIDAD ECOROMICA.
I N Fggtwel .a . bR AUTORIZACION Y DECLARACIONES. .| - il diun, 7090 @ W
LDucIaruquu ! ongen de bisnes y/o (nndn-par-l--pemrn. ¥ demés i {icitas Jaz cuslen relaciono & continuacikén: REPRESENTANTE LEGAL ¥ ns sceptc come proplas, loe
| drpésmn qua & mi{s) cuentala) efectisn i de metivi Aicies on ¢f Cdaigo Penal £ i a en cuslquier 1] oadicione, nl efectuare ransacciones
\castinadas a tales actividades & tavor de parsonas relacionadas con las mismas,
Futtofiza de manera expresa. L1 blo a E5 . Hoapital Universitario Julic Méndez Earraneche & ¢ a qulen representy sus derechos u oxtents anel futurc la salidad de Acreedor parat 1) Verificer la
{informacién aqui suminisiracda a tavés de cualguisr medio que i i 2} Reportar, , & tumlizar, conwmr Procesar, somgpitas, htercambur, suminisirar, grabar, 3olicitar y divulgar la informacidn ds
cardcler pnrannﬂly/n financlera ants cualquier cperador, Centrales de infarmasidn dal Sector Financera, basss de i lquier tlra ¢ que i basea de catos conloa mmns finny, tod-!-
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
. COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la' base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano{a) con niimero de
identificacion CC 10828372280 NO SE ENCUENTRA [INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacicnal, siempre y cuandc €l tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Codigo Verificacion: G627TQ1NVA
Valida hasta: 24/10/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




