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LISTA DE CHEQUEO PARA CONTRATACION PERSONA JURIDICA HUIMB
REOREI R e, o A, A IDOCUMENRTO: | A0k, WS 2 £ Ry, mye v IR
g Registro proveedores Persona Juridica ' {

il Estudicurevnos _
i3] CDP. ' .
:Y| Acta de Comité de Contratacién. ' '
-| Certificacion del Plan Anual de Adquisiciones.
‘/ 3.¢ | Oferta econémica Con firma del Representante legal o propietario de

6%| establecimiento de comercio. Dicha oferta solo deberé fecharse con mes y afio.
| Camara de comercio no mayor a un mes.
¥8 RUT debidamente actualizado no superior a un mes.
99 Certificados de experiencia y RUP si la empresa cuenta con el.

10.| Formato tnico de Hoja de vida Persona Jurfdica.

"] Formato tinico de Hoja de vida Representante legal (Unicamente se exigird
‘1Y cuando sea él quien preste el servicio contratado de manera directa).
| Cédula del Representante legal o propletario establecimiento de comercio. X
“ * Antecedentes Pracuraduria Representante legal actualizado al dfa de /
31| presentacién de la propuesta, X
¢4-| Antecedentes Procuradurfa Persona Juridica actualizado al dfa de presentaciénde | . -
147 Ja propuesta. X
o Antecedentes Contralorfa Representante legal actuallzado al dfa de presentacién
'#5.| de la propuesta. X
| Antecedentes Contraloria Persona juridica actualizado al dia de presentacién de la
‘| propuesta. X
| Antecedentes judiciales Representante legal actualizado al dfa de presentacién de
1la propuesta. X
7| RNMC Medidas correctivas Representante legal actyalizado al dia de presentacion
de la propuesta. . X

XXX [|>x|x

>

Certificacién de aportes parafiscales (con firma del representante legal, Contador
194 o Revisor fiscal, fotocopia de documento de identidad, fotocopia de Tarjeta

-« | profesional y certificado de la Junta Central de Contadores, segiin el caso.) X
20| Certificacién de pago de Seguridad social de trabajadores (si aplica) X
| Certificacién bancaria. No se aceptan certificaciones de Nequi, Daviplata o
217 similares. X
'| Formulario SARLAFT Persona juridica (formato Excel) ) ~ X

Nota: Los documentos aportados deben ser originales, sin excepcidn.

Los requisitos deben entregarse en una carpeta tamafio oficio cuatro aletas, en el orden indicado en el checklist
que precede, sin grapas ni perforaciones. ‘s

El total de los documentos serdn verificados previamente en las plataformas o bases de datos correspondientes,
dando fe de su autenticidad, dicha revisién estard a cargo de la Oficina de Asesorfa Jurfdica y Control
Disciplinario.




B Ofi-Printec

Noviembre 15 del /2024

Cliente
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta, DTCH

De acuerdo a su solicitud nos permitimos presentar la siguiente propuesta de cotizacion para su
estudio y consideracion de servicio de impresion y fotocopiado.

Costo unitario en copias o impresiones $53.00
Impuesto a las ventas del 19% 10.07
Total general $63.07

Pago: De acuerdo a lectura de contadores
Tiempo de entrega de los equipos: 3 dias

A esperas de su pronta respuesta

il S

ep. Legal

Calle 17 No.5-69 Tel: 4222776 Cel:3017686325 Email: printecsas@hotmail.com Santa Marta




> OFI-RECARGAS
RICQHEpm—

15 de noviembre del 2024

Sefores
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta

Referencia: Cotizacion servicio de copias e impresiones en equipos laser

Fotocopias y/o impresiones en equipos
monocromaticos laser ¢/u $65.00

Tiempo de instalacion de los equipos: 5 dias habiles
Pago: Mensualidad vencida de acuerdo a contadores de los equipos

Cordialmente,

n < R/ nfe L
p&@ﬁ%um ERO LLO-I!VEZ '}—

Administradora

Calle 20 N° 6-01 Local 4 Centro Tel: 4301429 - 4301427 — 301 3918298 Santa Marta
Email: eofirecargasysuministros@hotmail.com

Santa Marta - Colombia




I‘0ll0 PARA OFICINAS RG

Ricardo Alberto Gaviria Cadena
Nit: 77.009.622- 2 Régimen comin

Calle 14 No.5-99 Local 3 Tel: 4234375 - 3106411066
COMPUTADORES, FOTOCOPIADORAS, DIVISIONES MODULARES, MUEBLES, PAPELERIA,
DUTACIONES ESCOLARES, HUSPITALAR(AS, VERTA'E INSTALATION DE PERSIANAS Y TURTINAS
EN GENERAL, MATERIAL DIDACTICO, VENTAS-SERVICIO TECNICO.

Santa Marta, noviembre 15/2024

Sefiores

HOSPIIALUNNERSLTARIOJUUO MENDEZBARRENECHE
Ciudad

‘Ref.: mmnmwmﬂ"nnpfe’si&nmwumﬁﬁr

‘ SERVICIO DE IMPRESION Y/O COPIADO EN EQUlPOS LASER MONOCROMAT'CO
Fotocopiadoras Valor unitario $49.00

IVA19% 9.31

TOTAL $58.31
Condiciones de la oferta:

*TODO PARA OFICINAS instala en el HOSPITAL UNlVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE:
Equipos laser monocromatico
Caracteristicas: Impresién daplex, Red, Bandeja. multtpropbslto Cartuchodeténerdealta
capacidad, velocidad promedio de los equipos ofrecidos 40 copias x minuto, economizado
-deténer )
*Numero de equipos a instalar: Indeterminado de acuerdo a la necesidad
*Cargo basico mensual por cada equipo instalado: No tendrd ningln costo, sin importar el
namero total de equipos rentados.
*TODO PARA OFICINAS RG suministrara el tonef, repuestos y servicio técnico que requieren los
-equipos-mientras se-estd-prestando-el servicio; sin-ningin-costo adicional para-el.cliente
*Tiempo de respuesta a llamados por fallas que presenten los equipos; méximo dos (2) horas
“*TODO PARA OFICINAS RG enviara persoral técnico senvaralimerite para verlficar el
funcionamiento de los equipos. ' ‘
Mesa de Juntas *Tener dos equipos en stock en el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE por si
‘ se dafia cualquiera que este en servicio
*El HOSPITAL UNIVERITARISO JULIO MENDEZ BARRENECHE sumlmstrara por su cuenta y cargo el
‘papel-a utilizar y-el-personal para-el-manejo-de-los-equipos; dicho-personal seré capacitado-por
TODO PARA OFICINAS RG
“*Tamaiio méaximo de copiatlo 9% x 13 pulgadas
*Tamafio minimo de copiado 5.5x8.5 pulgadas
*Velocidad de impresion (carta) 35 ppm minimo
*Tipo de papel soportado: Normal (bond), membreteado, reciclado, sin huecos ni cuerpos
Extrafios {clip, grapas, etc)
" Archivadores *Facturacién: De acuerdo alectura-delos contadores-digitales con quecuenta cada-equipo
Forma de pago: Facturacién mensual, segun contadores digitales de los equipos,
Disponibilidad para la instalacién de los equipos: Inmediata

Sillas

ond Parh Oriowas RG <
.N!T. 77009622-2

‘Calle 14 No. 5- 99 Tocal 3 T&l 4234375 - 3106411066 E-mall-ncardogavma2023@gmall.com Santa Marta.




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADG DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 16/11/2024 - 10:21:50
8 lvances o s e Recibo No. S001200275, Valor 3700

. CODIGO DE VERIFICAGION JNW3tkqYVb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii .confecamaras.coMstalplarnillalcv php?empresa=32 y digite el
respectivo cdigo, para que-visualice a imagen generada al momento-de su:expedicién, La-veriticacion se-puede realizar de manera: aﬁm&tada
durante 60 dfas calandano contados a partir de la fecha de su expedicitn.

-

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFEC!UIDIS EN EL REGISTRO HERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA .
Identificacién : CC. ~ 77009622

Nit : 77009622-2

Domicilio: Santa Marta, Magdalena

" marricuLA -
Matricula No: 260472 '
Techa de matricula: 13 -de septiembre de 2022
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de rehnovacidn: 08 de abril de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : €L 14 5 99 - .Centro

‘Municipic : Santa Marta, Magdalena

Correo electrénico : ricardogaviriacadena@yahoo.es

Teléfono comercial 1 : 3106411066

Teléfono comercial 2 : 6054234375 ’ ) -
Teléfono comercial 3 : 6054311377 ' -

Direccién para notificacién judicial : CL 14 5992 - Centro
Municipiec : Santa Marta, Magdalena o .
Correo electrénico de notificacidén : ricardogaviria2023@gmail.com

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

CLASIFICACIOR DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CIIU

Actividad principal Tédigo TIIU: T3110
Actividad secundaria Cédigo CIIU: N7730
Otras actividades Codigo CIXU: S$9521 G471% '
Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro OUnico Empresarial y Social
~RUES~ : Fabricacion de muebles, alquiler y az;endamiento de otros tipos de maquinaria, equipoc y bienes
tangibles n.C.P., Mantenimiento y reparacion de aparatos electronicos de consumo, comercio al por menor en
establecimientos no espéciaiizados, con surtido -compueste -principalmente -per -productos diferentes de
alimentos {viveres en general), bebidas (alcohdélicas y no alcohdlicas) y tabaco -

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a-la Gltima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financlera:
Activo corriente: $30.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $30.000.000,00
Pasivo corriente: $0,00

Pagina1de3




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

: Fecha expedicién: 16/11/2024 - 10:21:50
O CRMIRGRY 86 LMITA AR Recibo No. S001200275, Valor 3700 -

FAwa b mAGim TS

CODIGO DE VERIFICACION JNW3tkqYVb
7/
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingrésando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=32 y digite el
respectivo codigo, para-que visualice-la imagen generada al momento de su-expedicién.-La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $30.000.000,00 . :

Pasivo mas patrimonio: $30.000.000,00 . »

‘Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $95.000.000,00
Otros ingresos: 50,00

Costo de ventas: $40.000.000,00

Gastos operacionales: $40.000.000,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $15.000.000,00
Resultado del periocdo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procédimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de ‘registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripeién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los s&bados NO son
dias habiles. . .

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurrideos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme la prevé el articule 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo. :

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de lu persona nhatural, figura(n) matriculado{s) en la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL
MAGDALENA el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio: !

"EETAELRUINIENTOE DR CORERCIO

Nombre: TODO PARA OFICINAS R.G.

Matricula No.: 260473

Fecha de Matricula: 13 de septiembre de 2022
Gltimo afic renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccion : CL 14 5 99 LC 3 -~ Centro
‘Municipio: Santa Marta, Magdalena

N ) N :
51 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES 'ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

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

INFORMA - TAMASO DE EMPRESA

Pagina2de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE IIATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 16/11/2024 - 10:21:50 :
% CRUIRCIS 88 AANTR MAR Recibo No. $001200275, Valor 3700 :

FrasE meik e oin

~ CODIGO DE VERIFICACION JNW3tkqYVb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=32 y digite el
-respectivo codigo,-para que visualice la imagen generada- al momento de su-expedicién. La verificacion se-puede realizar de-manera iimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformldad con lo previsto en el articulo 2,2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resoluc1on 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $95.000.000,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo ~ CTIU : ¢3110.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

5e realizé la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
{RUIT) .

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital de! secretario de la CAMARA DE GOMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL. MAGDALENA contenida en este certificado electronico se
encuentra emitida por una entidad de certificacion acreditada por ef Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exngenclas
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los docurmentos electronicos.

La firma dlgﬂa! no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la fima digital que acompafia este documento la podr verificar a fravés de su aplicativo visor de
documentos pdf. ’ . ,

La ﬁr'ma mecénica que se muestra a continuacion es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza ia firma digital en los documentos electrénicos.

que fus entregado al usuario en el momento que se foalizé la transaccion.

Al realizar la verificacion podré visualizar (v descargar) una imagen exacla

Bibiana Margorita Ovalle De Andrels
Secrelusio

T FINAL DEL GERTIFIGADO

Péagina3de 3




=P R N 001

2. Concepto |0 ] 2|  Actusiizacion _
141047210034

i

5. Nimero de ldentificacion Tributarla (NIT) 6. DV
77009862 2[2

24. Tipo de contribuyerds ' 25. Tipo de documento m.mmm%ﬁ \ = ; ,»:’/.\ 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7700 9‘6\ 3 ) 5«\_(;/:}/\ . )
‘TLugar de expedicion Z8. Pais 28. Departamento (’“\.\_x e £iY iiMuhicipio '
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 07~ |Vatled) 001
31. Primer apefiido 32.Segundo apelide 33. Primer nombre /C ) // 34546 nombres
GAVIRIA CADENA |ricaroo  \N_ " {{_|alBerTO
35. Rez6n soclat \ - A p—
| L2 S
36. Nomibre comencial N {37 caand’
|TODO PARA OFICINAS R.G. /> N (N
P DTN
38, Pals 39, Departamento N ARNGSY 40, CiudadMuricipio .
COLOMBIA : 1 6 9 |Magdaiena / '\"7 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal : _ _ / \\
CL#M 5 88LC3 ’ /7 MQ
42. Corrao sloctronico ricardogaviria2023@gmail.com /’?’ \V/ / < S B
43, Cédigo postal 0 [a4. Towtond 1\ 77 &N N3 10641106 645 Testono 2
. S S\ DLASIFICACION
Acﬂv}dﬁ«qon&nluﬁ\g./ _ Ocupscién
Acthvidad principal , “;'{“ % " Otras actividades : 52, Nimero
46.Codigo . 47. Facha iniclo actividad 48. Cod¥p | 50.codige’ 1 2 p 51. Codigo establecimiantos
|3 11 0][2022,00913||7 V“\o“ﬂzoé\zb le 5214718} | | | |
S V/’ 2 “\'&ﬁjip%nummdu, Calidades y Atributos
1 2 3. ‘)Gx\\ 12 19 14 15 16 17 18 19 20 21 ;2 23 24 2% 2
sscumls 2 24 2]t s gun A {x\f N B R R B B T I
05- Impto. renta y compl. régimen o w». ’ 4
22-0bugmawmdebmmﬁs&es Fs ~
42- Obligado a lievar contabilidad \ /,_N‘::::“:’f/
48 - Impuesto spbre las ventas - VA 7m0
52 - Facturador electrénico » K)//} _ i ’
//;;\\ﬁ\: ‘
< “‘\\Ja‘ ; ] B
Usuarids aduaneros ' ] : Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 - 8 X w
: : : 55, T Servicio
a.cadmo' l I I l I I l l | I Fome % Tee l57~M°d° ! : L l
Iswc |

stm.]zouoswns 0126 — __]

SlnpmdodohsmdonasqualaDlAdeu §
Firma autorizada;

uwmmmm-mufmmooﬁwdr cripcion, actualizaci
ymmwmanwmm(MMwmymzmmdomm
insactitud en siguna de los datos suministrados se adslantaran loe pi sdminis
sanciohatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Dacreto 1625
det 2016. Debudnmmdlmlhsdutnﬂeduwaﬂohewmdoymmlapdﬁmde
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

| Firma del solicitante:

984, Nomire GAVIRIA CADENA RICARDO ALBERTO
| 885.Cargo ~ CONTRIBUVENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-10-2024 11:42:20AM




1 DATOS PERSONALES

" (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

‘Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

MUNICIPIO

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO s APELLIDO { O DE CASADA ) NOMYRES /
észlu\ﬂv\ | oo : 42: do Bberdo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ) SEXO NACIONALIDAD
ccBceOrsO No 2‘?2@ 622 | FOM | co O EXTRANJEROO d}bm‘ma
| LBRETA MILITAR B . (
pRMERACLASE O SEGUNDA CLASE O  Nomero DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIf ECCION DE GORRESPONDENCIA
FECHA  DIA IZX] mes D3 aso ____“‘ “‘f 5 -99
&L@h‘\ 16 PAls (b!gg’_:& |9, DEPTO MD\\W
| bEPTO \. MuNicRio 0 UI'
,q A | - TELEFONO 5[_25& i 2 eman \‘ do ;i‘ '

EDUCACION BASICAYMEDIA o
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRogADo (LOS GRADOS‘DE 1o -A80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS so Ao, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

Y

(

. EDUCACION BASICA -

AR

PRIMARIA

SECUNDARIA - .

CD.

20. | 30. | do.

6o.

0. |.80. | 9.

v

‘B8 (ESPECIALIZACION),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MQON.DADACADEMICAESCR!BA
TC (TECNICA).

TL (TECNOLOGICA),

TE HEGNOLQGICA ESPECIALIZADA),

‘MG (MAESTRIA OMAGISTER), = -DOC{DOCTORADO OPHD),

UN (UNIVERSITARIA), ‘

MODAUDAD
ACADE’MICA

No.SEMESTRES
APROBADOS

8y

NO

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETAPROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

TERMINACION

-MES

_ANO

No. DE TARJETA
[PROFESIONAL

| ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8) = -




,

3 EXPERIENCIA LABORAL

- FORMATO 0N|éo |
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyss 190 da 1995, 489 y 443 de 1898)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA :

. :R&meesuegézmwma&mP@srmumﬁmmmmammmmmm.mwﬁu.
EMPRESA O '@;5 Q | -pO B PAIS
loém a OQU wis G L] Qoowkia
DEPARTAMENTO & g '| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
agda\ena Loria Accd
TELEFONGD - FECHA DEINGRESO FE .
Yar3433% oia [1.3) mes [0 ano ZDZ2) | oia [ mes [ aro [ o 1]
CARGOLO CONTRATO ‘ACTUAL - i A . ' omscﬁdn o ,
‘vjeren'('e_ Ca e ﬂ/ #S5 ’77 G
'EuékEsA O ENTIDAD PRIVADA | PAIS k ‘
DEPARrAMEN'ro MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDA;D’
[7eEronos Fécmaswoneso FECHADERETRD
'DfAlltMEs l|Aﬂ°’LllI DlAll]MEslllmo[ill
CARGO O CONTRATO 0 ‘ DIRECCION
EuPRESAOENnbAb T é‘usuc:A' T PRIVADA PAlS.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS "PECHA DE INGRESO ' FECHADERETIRO
4 | DiAl‘luesillAﬂol.”lDfAl:,lMEslllmorl..L
CARGO O CONTRATO nspsnazncm : DIRECCION ' '
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA “PRIVADA. 'PAls|
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ' FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
| \DIA[,]ME3l|lAﬂOl;;(}DiAfalMES[x}Aﬁlexll
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES,
r m - TIEMPODE EXPERIENGIA )
OCUPACION. .. ANOS  MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ’
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L m /ga ‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
|-PATIBIIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA TIERCER: WOS'EMPI:EOS‘PUBUGOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt PNOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARﬂCULO 50. DE LALEY 190/85). :

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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

LINEA/GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funciohpublica.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
. : ’ 16:52:42
, CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 do 01

No. 258096943

Bogota DC, 15 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registra de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ella) sefior{a) RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 77009622

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encusntren vigentes. Cuando se '
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
"\ ldisciplinarias, inhabilidades.que se deriven de las relaciones contractuales.con.al.astado, de los falios.con responsabilidad fiscal, de las decisionss de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en -
sjercicio de la accién de repeticién o liamamiento en garantfa. Este documento tisne efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constituci6n Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistemna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. £n caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién de antecedentes de} aspirante en Ia pagina web:

hitps:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATYARNAL AN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe-Divisién-de Relasionamiento-Con-El-Ciudadano

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.

Divisién de Retacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
ww.proq:rsduria.gav.co
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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 viernes 15 de

noviembre de 2024, a las 16:27:56, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. - ' '

Tipo Documento Cédula de Ciudadari
|No. Identificacion 77009622

Cédigo de Verificacion 77009622241115162756

Esta Certificacion es validaen todo €l Territorio Naci ma;}doclﬂtipé y-olimero consignados en-el
respectivo documento de identificacién, coincidan con
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a R

de 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1 G '

] Z7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
‘Conttralor Delegado

‘Gener6: WEB -

. CORm-
Con-el.Cédigo-de Verificacion-puede.constatar la.autenticidad. del Certificado. , .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales‘y-Requerimientos Judiciales

. La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:00:06 AM horas del 16/11/2024 el ciudadano identificado con:
‘Cédula de Ciudadania N° 77009622 '
Apellidos y Nombres: GAVIRIA CADENA RICARDO ALBERTO

" NO TIENE ASUNTOS PENDIE_NTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arﬁculo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

) . N i ’ N ’ )/
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucion‘al. '

Si tiene alguna duda. con el resultado, consulte: Ias preguntas fregugnggg o-acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. |

Direccidn: Avenida El Dorado # 75

- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 ama 1200 pm y

2:00 prn a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext, 30552 (Bogatd) , /
Resto def pafs: 018000 910112

E-mail: dijin.araic-

ate@policia.gov.co




% Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| | | RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/11/2024 10:57:44 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 77009622 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro intemo de validacién No. 105183803 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda [ B Imprimir f ,

!

Dirpccion Gendyad - Cra. 53N 26 - 21




CERTlFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

‘Yo, HUBERTO PEDROZO MUNOZ identificado con cedula de ciudadania No.12.548.752 en
mi condicién de Contador de la empresa TODO PARA OFICINAS RG con Nit: 77009622-2
debidamente inscrita en la cdmara de comercio de Santa Marta, certifico que dicha empresa
se encuentra a Paz y Salvo con el pago de aportes parafiscales por todo concepto como don
(Salud, Pensién y Riesgos Laborales), desde hace seis (6) meses atras.

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada en la audad de Santa
Marta a los Dieciséis (16) dias del mes de noviembre del afio 2024.

Atentamente,

HUB:,E_R‘é PEE‘/ROZO MURNOZ
€.C/12.588.752 -

1.7 87964-T
CONTADOR PUBLICO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

, GUM
170 O- M

ESHTURA . as'AM - 80,

avmo-vm SANTA mrA
mu\ ¥ LUGAR DE m




o200 JUNTA CENTRAL 0
M esrecn. DE CONTADORES \J 4

Certuﬁwdo No:

&g@@@@@ia

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

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES -

CERTIFICA A:

Que el contador publico HUBERTO PEDROZO MUNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12548752 de SANTA MARTA .(MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No -87964-T
Sl tiene vigente su mscnpdén en la Junta Central de Contadores y desde los uitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA

Ry Y R L
t*gt*t**tiﬁti*t**tt**h;itaiot*aﬁ

AR AR AR RS AR R R RN

R R R R R Ry

A KRN B R RN D S R R A R RS TR Rt bk d ok
P : B

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Age

2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
-partir-dela feeha desuexpedmén B . , ,

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DELALEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICUL( .6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de e‘ste lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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ONVIVIENONA

, * CERTIFICADO
SANTA MARTA, | S - 16/11/2024
MAGDALENA, ,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RICARDO ALBERTO GAVIRlA
CADENA con Cédula de Ciudadama numero 77009622

Posee en el banco Davuvnenda:

 CUENTA DE AHORROS DAMAS _
~ Numero - 116000584791
Fecha de apertura 2710112011
' Cordlalmente, '

BANCO DAVIVIENDA

T8 TN

Sanco Daviviendd SA
KL 8500343137

'WIGILARO

Banco Davivienda S.A.




T . CODIGO: FINCAF
H JVB o 'fversion: 001
. g FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL O DE GUTTA T
b ORI s A ; ey .
Ciudad Oficine Fecha Vinoutacion
- "SANTA MARTA 18/08/26273
Nombres y Apellidos RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA Sexo
Mx]F]
. Namero Expedida en fFecha de Expedicion
ce |x Jce| [ml Jrd [rp] 77009622 VALLEDUPAR _ 127/11/1978 -
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soitero | Casado | Divorciado . Bbre Viudo | Primaria | Bachiller | Técni Py cargo Propia Arrendada Familial  Rural | Urbano
X x ' H : X
“Facha nacimiento Lugar de Nacimiento “bireccion Domicitio Municipio / Ciudad "Departamento
, | ] EL BANCO (MAG) CLL 50 #66-19 BL 1 APTO 101 URS. EL CISNE SANTA MARTA MAGDALENA
’ Correo Electronico ) ’ No. Celutar “Tetefono
fcardogaviria2023@gmail.com 3106411066 4234376
‘Ocupacion {Sefections) , Actividad Pritecipat CHiu
[ ] tndep x| J I woger ] ] subledof ] Monordeedsd 1 I
Detalle Actividad Econdmica Descripcion del Cliv
Venta muebles. equipos de oficina. aiquiler de fotocopladoras & impresoras
1.1 80 EXCLUSIVD EN €L G DE MENORIE DE £OD -~ ’ |
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Ndmero
| [ ee ] .
“Nombrs de'ta Emprsia o Negocio B
" TODO PARA OFICINAS RG . pubtical | Privass [x | GERENTE
de emp o nego ! Barrio No. Teléfono
CALLE 14 No.5-99 LOCAL 3 CENTRO , 4234375
Maneja dinoro del Estado o st axpuesto pablicamente? . I [ 'wo T x
: . : ¢ = ’
Totsl ingrencs Monauates  $5,754.000 [ TOMMEgresss TeTvLiss ~$5.138.000
Gtros ingresos Menauies 2,568,416 Otros Egresos Mensuaies
Total Activos “404.512,000  TOth! Palitvos 246,689.000 '
Mee y ao da corte do la {mos 12 [ato 2022 € decisrante? ’ Isllx fno |
£8 servidor Publico? 3) es publico dectare si manela b y/u dmnymhpﬁdﬁppﬁleoomdormwlmmwmw ’
” B
que 8oy p polith Xp PEP?
Declaro que e origen de loe fondoe con log cuaies se manoja ia cuenta y/o certificado proviene de:
) / i e, f . I
Personal | Nombres y Apeliid MARIA DOLORES RUIZ Direccion ] - CRA. 6 #5-15 , ] Teléfono ] 3167463264
Famikar | Nombreay Apsliid) RICARDO GAVIRIA VILLEGAS Direccidn CALLE 20 No.6:01 Local 4 | Tetsrono | 3013918208 fParonteecd  Hu0 |
b ; 5. AUTORIZACHON Y | : IR
1. Deciaro que ot origen de bienes y/o fondoe para 1a apertura, certificados y demés p P de Wellas las cuales refaciono a continuacian: Venta. aiquiler y reparacion de muebles y equipos de
oficinas 'y no acepto como propias, los que a mi(s) con dinero pi de Hicitas en of Codigo Penal Colombianc o en cusiquier norma que 1o
modifique o Y, Nl atales 3 favor de p conh las mismes.
"Autonizo de manera express, p L] a quien rep sus U ostente en ol TULUFO ka CAKKAd de ACTESI0r pam:’i)veriﬂwla‘ aqui a través de medic que
2} Rep P 2 grabar, solicitar y divuigar ta de y/o ants
C de del Sector Fi bases de 0 cualkyuier otra entidad que maneje o administre bases de datos con 106 mismos fines, toda la de tipo de op
GUB TBIBbIE CONOON: COM INDS Sstadiaticos. de Control-aup [ de © verificacion de mi informacion de coniop on¥e loy do habaas datay de proteccion de
datos personales Lo anterior implica que o [-] do mis. s enias bases de datos en donde se consiEnan de manera combieta todoe los datos referentes a




vmm,pmdoyﬁmhmmmlmmamrmmmymmﬂnmd p de mis obliga 3)Debitar de mi(s) cuenta(s) ablertas en eata. todos o8 valores originados en ias
operaciones y servicios que xox me suministre .

Dectaro que: 1) me P a actualizar y cuando me fo f fa de sste y -1 quieridos por xow 2) me reservo el derecho a conocer. actustizar,
ractificar, modificar, eliminar, la de P a8f como @ aciiclar por cusiquier Medio 2 ox no utilizar o rwocar mi informacion personal 3) Conozeo mie y de la ley
de Habeas Data y de datos 4)00x mé ba informado ios Canales de COMUNICAcISn a tTavés de 108 CURIES PO ACCONST Para fas de iss normae antes cltadae. 5) Me
obligo a los datos reg) yp ios 08 0 S0P

DOCUMENTO Empioacos y Pensionados |  Hogar | Monordeedady 'mw ents No PEPS
Formato de Vincuiaciin Persona Natural debidaments diigenciedo y firmado X X X X X X
5 5ch B OS0! T 3y BAEHS AN X " x " X "
f pia Tarjeta do . . X
memommmmm(mndoaplm) X
Fotooapta do 18 cAduia de para extrarjercs no el 1a tens T X

Cortifico (amos) que i

Nombre y firma Asesor oficina

Nombre y firma Asesor oficing que verifice

Nombre del Director de Oficina LT Firma det Ditector de Oficina




