CONSTRUCCION Y REPARACION DE EMBARCACIONES FLUVIALES
ASTILLERO

JAVIER GIRALDD HERNANDEZ

Importacion, Compra y Vento de Molores Fuera de Borda y Fijos, Goses y Oxigeno Medicinal e Industrial
NIT 17.389.608 - 1 Régimen Comin

Puerto Carrefio, mayo 2025

Sefiores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
La ciudad ;

Asunto: Propuesta Econémica

Por medio de la presente me permito enviar la siguiente presentacion de la
propuesta para "SUMINISTRO DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL QUE
CONTRIBUYA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS EN LOS
DIFRENTES PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES HOSPITALARIOS DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS ESE. EN EL

. DEPARTAMENTOQO DE VICHADA."
: UNIDAD DE | VALOR
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | UNITARIO
LLENADO DE OXIGENO MEDICINAL EN
1 BOMBONAS DE 6.5M3 EHIDRD searey
LLENADO DE OXIGENO MEDICINAL EN
2 BOMBONAS DE 4.5M3 EN ALUMINIO PARA UNIDAD 165.000
AMBULANCIA
LLENADO DE OXIGENO MEDICINAL EN -
3 BOMBONAS DE 1.5M3 EN ALUMINIO PARA UNIDAD 125.000
TRANSPORTE
4 LLENADO DE AIRE MEDICINAL EN BOMBONA UNIDAD 295.000
DE 6.5M3
5 LLENADO DE BOMBONAS DE CO2 POR 25KG UNIDAD 255.000
; VALOR TOTAL | $1.045.000
. Asi mismo acepto y conozco las condiciones del contrato, obligaciones y gastos

ocasionados para entrega a cabalidad del suministro

Agradeciendo la atencién prestada;

Atentamente:

JAV!ER GIRALDO HERNANDEZ
Gerente

Barrio Santa Teresita, Carrera 6 Bodega Caraccl Cel. 311 209 5001 Puerto ‘Carreﬁu (Vichada)




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:44:02 horas del 20/05/2025, el ciQdadano identificado con cédula de ciudadania No. 17389608,
Apellidos y Nombres GIRALDO HERNANDEZ JAVIER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, con NIT
8420000044 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cusl se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 numero de identificacion CC 17389608 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS ;

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/05/2025 10:42 AM

Céadigo Verificacion: 57R3GQBUH9
Valida hasta: 19/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




20/5/25, 2:08 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

'La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/05/2025 03:07:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 17389608 y Nombre:
JAVIER GIRALDO HERNANDEZ. .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 116230657 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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 ][ E Imprimir J
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Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. | Vl DA

Linea de atencion; 018000-910112 ‘

® GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
mayo de 2025, a las 11:58:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

‘(EPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 17389608 :
Codigo de Verificacion 17389608250520115813

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

155195
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 271884321

Bogota DC, 20 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAVIER GIRALDO HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17389608:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio 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 1952 de 2019.

.NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones 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 decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (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.

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




20/5/25, 6:41 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:41:07 PM horas del 20/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17389608
Apellidos y Nombres: GIRALDO HERNANDEZ JAVIER

'NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cﬂmplimiento 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.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccitn: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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20/5/25, 6:41 p.m. : Policia Nacional de Colombia
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Presidencia de
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la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

™ :
( , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 20/05/2025 - 10:52:19
bt : Recibo No. S002182158, Valor 5800

cODIGO DE VERIFICACION cPXZM2betJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hltps:/ls':i.confecamaras.coivisla/planliIIa!cv.th?empresa=40 y fiig_;ite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres .y apellidos : JAVIER GIRALDO HERNANDEZ
Identificacién : CC. - 17389608

Nit : 17389608-1

Domicilio: Puerto Carrefio, Vichada

MATRICULA
Matricula No: 146890
Fecha de matricula: 13 de septiembre de 2006
Ultimo afoc renovado: 2025
Fecha de renovacién: 01 de abril de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CL 29 13 44 - Esperanza
Municipio : Puerto Carrefio, Vichada

Correo electrénico : yebran2009@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3112095001

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CL 29 13 44 - Esperanza
Municipio : Puerto Carrefio, Vichada
Correo electrénico de notificacién : yebran2009@hotmail.com

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: C3011
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4664
Otras actividades Coédigo CIIU: I5511 H4922

Descripcién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
—RUES- : Construccidén de barcos y estructuras flotantes, comercio al por mayor de productos quimicos basicos,
cauchos y plasticos en formas primarias, fabricacién de productos metdlicos para uso estructural,actividades
combinadas de servicios administrativos de oficina

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportdé la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la Ultima
informacion reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $1.425.456.753,00
Activo no corriente: $712.671.268,00
Activo total: $2.138.128.021,00
Pasivo corriente: $868.895.967,00
Pasivo no corriente: $325.094.631,00

Pinina 1 Ada ?




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

=y
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA Dt COMERCIO Fecha expedicién: 20/05/2025 - 10:52:19
4 s Recibo No. S002182158, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION cPXZM2betJ

~ Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Pasivo total: $1.193.990.598,00
Patrimonio neto: $944.137.423,00
Pasivo mas patrimonio: $2.138.128.021,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $2.164.795.217,00

Otros ingresos: $85.040,00

Costo de ventas: $1.548.730.098,00

Gastos operacionales: $497.604.612,00 .
Otros gastos: $41.050.583,00

Gastos por impuestos: $25.406.000,00

Utilidad operacional: $118.460.507,00

Resultado del periodo: $52.088.964,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo - establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias habiles.

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 Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)
siguienté (s) establecimiento(s) de cqmercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: ASTILLERO JAVIER GIRALDO g
Matricula No.: 282350

Fecha de Matricula: 05 de agosto de 2015
Ultimo afio, renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CRA 6 NO 20-113 - Arturo Bueno
Municipio: Puerto Carrefio, Vichada

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO 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 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 Resolucién 2225 de

Panina 2 da ?




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

Ry,
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 20/05/2025 - 10:52:19
it alyd Recibo No. S002182158, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION cPXZM2betJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y Fjigite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

2019 del DANE el tamafic de la empresa es PEQUENA EMPRESA.
Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $2.164.795.217,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : C3011.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagenfiexacta -ﬁ | ﬁrﬁfica que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

el
Delorg tun o 2

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CONSTRUCCION Y REPARACION DE EMBARCACIONES FLUVIALES
ASTILLERO

JAVIER GIRALDO HERNANDEZ

Importacién, Compra y Venta de Motores Fuera de Borda y Fijos, Gases y Oxigeno Medicinal e Industrial
NIT 17.389.608 - 1 Régimen Comin

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Puerto Carrefio, mayo de 2025

Senores
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

Ciudad

Ref.: Presentacion de propuesta para contratar

. Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar
en el Proceso de Contratacion de la referencia, que tiene por objeto "SUMINISTRO DE
AIRE Y OXIGENO MEDICINAL QUE CONTRIBUYA EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS EN LOS DIFRENTES PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
HOSPITALARIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
EN EL DEPARTAMENTO DE VICHADA. HDSJDD-CT-0022 DE 2025”

En mi calidad de proponente manifiesto que:

s Que para la presentacion de la oferta tuvimos en cuenta la totalidad de costos
directos e indirectos en los que debemos incurrir para cumplir de manera oportuna las
obligaciones derivadas del contrato, establecidas en el pliego de condiciones, adendas
y anexos, incluyendo Estudios Previos, Anexo Técnico y legislacion constitucional,
contractual, comercial, presupuestal, contable, tributaria, laboral, urbanistica y ambiental

. aplicable

2: Que en el evento de resultar favorecidos con la adjudicacion, nos obligamos a
cumplir los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato dentro de los plazos
establecidos en el Proceso de Contratacion, incluyendo la suscripcion del acta de inicio,
y a cumplir de manera oportuna, dentro de los plazos y con la calidad pactada, la
totalidad de las obligaciones derivadas del contrato, oferta, pliegos de condiciones,
adendas, Anexo Técnico, y demas documentos que formen parte integral del contrato;

3 Que el plazo de ejecucion del contrato sera hasta el treinta y uno (31) de
diciembre del 2025 y/o hasta agotar recursos teniendo como fecha de inicio la
suscripcion de la respectiva acta de inicio

4. Que el lugar de ejecucion del contrato es en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE SALUD SAN JUAN DE DIOS E.S. E. y sus sedes presentes en los cuatro municipios,
Puerto Carrefio, Santa Rosalia, La Primavera y Cumaribo:

5. Que JAVIER GIRALDO HERNANDEZ: (i) No adeuda pago de multa impuesta
por el Ministerio de la Proteccion Social y no se encuentra(n) incurso(s) en la causal de
inhabilidad para contratar (ii) Se encuentran al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y riesgos laborales, asi como de parafiscales del
SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar; (iii) Cumplen con las con las fases de
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecidas
por el Ministerio del Trabajo; (iv) Que en el evento en el que nos sea adjudicado el




CONSTRUCCION Y REPARACION DE EMBARCACIONES FLUVIALES
ASTILLERD

JAVIER GIRALDO HERNANDEZ

Importacién, Compra y Venta de Motores Fuera de Borda y Fijos, Gases y Oxigeno Medicinal e Industrial
NIT 17.389.608 - | Régimen Comin

contrato, nos obligamos a cumplir la normatividad laboral y.de seguridad y salud en el
trabajo vigente, incluyendo la afiliacion y pago oportuno de los aportes a la seguridad
social en salud, pension y riesgos laborales del personal con el que se ejecute el
contrato, y al cumplimiento de las demas obligaciones establecidas en la invitacién
publica HDSJDD-CT-0022 DE 2025 que forman parte integral del contrato;

6. Que JAVIER GIRALDO HERNANDEZ tiene(n) capacidad juridica para proponer
y contratar, y con los documentos anexos, acredita(n) la totalidad de requisitos de
verificacion habilitantes exigidos para participar en el Proceso de Contratacion;

7 Que el valor de mi propuesta econémica es de UN MILLON CUARENTA'Y CINCO
MIL PESOS M/C ($1.045.000) hasta agotar recursos disponibles por valor de CIEN
MILLONES DE PESOS M/C ($100.000.000) para el contrato en mencién

8. Que la informacion basica del proponente es la siguiente: .

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL: | JAVIER GIRALDO HERNANDEZ
Cédula de ciudadania o NIT: 17.389.608

Direccion para notificaciones: CL 29 13 44 BRR LA ESPERANZA
Ciudad: Puerto Carrefio

Correb electrénico para notificaciones: yebran2009@hqtmail.com
Teléfono(s): 3112095001

Pais de origen del proponente: Colombia

Cordialmente,

o S
7 : Yo ot
W ) L

JAVIER GIRALDO HERNANDEZ
CC17389608




CONSTRUCCION Y REPARACION DE EMBARCACIONES FLUVIALES
ASTILLERO

JAVIER GIRALDO HERNANDEZ

Importacién, Compra y Venta de Motores Fuera de Borda y Fijos, Gases y Oxigeno Medicinal e Industrial
NIT 17.389.608 - 1 Régimen Comun

Puerto Carreno, mayo de 2025

Senores
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
Ciudad

Asunto: Certificacion de Cumplimiento de Inspecciéh y Pruebas Hidrostaticas de
Envase de Gases Medicinales

Por medio del presente documento certifico que cada una de los envases utilizados para
suministrar los gases medicinales cuenta con pruebas hidrostaticas, tal como se puede
verificar en el etiquetado y grabado bajo relieve en el hombro de cada envase, los cuales
garantizo que cumplen con los requisitos minimos especificados en el articulo 6 de la
Resolucion 2876 de 2013 expedida por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
al momento de realizar la entrega a la entidad. |

Anexo registro fotografico de la marcacion que debera llevar cada envase para su
verificacion respectiva adicionando que los envases nuevos tienen una duracion de 10
afos desde su primera prueba hidrostatica, luego de eso se efectian cada 5 afos:

Cordialmente,

A ___,ﬂ; 5 _,___

AP &

JAVIER GIRALDO HERNANDEZ
Gerente




HOSPITAL DEPARTAMENTAL

- SAN JUAN DE DIOS ESE NIT: 842.000.004 -4
| ‘ Puerto Carreiio - Vichada :

CONDICIONES ADICIONALES AL CONTRATO DE SUMINISTRO N° 2.324 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. CON
NIT. 842000004-4 Y JAVIER GIRALDO HERNANDEZ CON CC. 17.389.608.

Entre los suscritos a saber: El Doctor ZAMIR ENRIQUE ZAMORA FLOREZ, identificado con la
Cédula de Ciudadania N° 73.571.579 expedida en Cartagena de Indias, actuando en nombre y
representacion del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. de Puerto
Carrefio, Empresa Social del Estado, en su calidad de Gerente Encargado, mediante Resolucion N°
920 del 13 de Diciembre de 2022, en ejercicio de las facultades legales inherentes al ejercicio de su
cargo, especialmente en lo referente a la ordenacion del gasto quien para efectos del presente acto se
denominara EL CONTRATANTE vy por la otra, JAVIER GIRALDO HERNANDEZ, también
mayor de edad, portador de la Cédula de Ciudadania N°. 17.389.608 expedlda en Puerto Lopez, quien
para los efectos de este contrato se denominard EL CONTRATISTA, manifestando bajo la gravedad
de juramento que no se encuentra incurso en causal de alguna inhabilidad o de incompatibilidad para
contratar, hemos convenido celebrar el presente Contrato de Suministro, el cual se regira por las
siguientes clausulas, previas las siguientes consideraciones:

A) Que conforme a lo dispuesto por el numeral 6 del articulo 196 de la Ley 100 de 1993, las Empresas
Sociales del Estado atendiendo a la naturaleza juridica que estas posen, el régimen de contratacion
que estas emplean se rige por las condiciones contractuales del derecho privado.

B) Que el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 establecié respecto.de las entidades estatales con
régimen de contratacién especial para el ejercicio de su actividad contractual deberan aplicar “los
principios de la funcion administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267
de la Constitucion Politica, respectivamente segun sea-el caso y estaran sometidas al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal:”

C) Que, con la estricta finalidad de dar cabal cumplimiento alas diferentes disposiciones normativas,
la junta directiva de la ESE Departamental Hospital San Juan de Dios profirio el Acuerdo 002 del
31 de Enero de 2017, por medio del cual se adopto el Estatuto de Contratacién Publica de la
Entidad.

D) Que el articulo 31 del acuerdo 002 de 2017, seiial6 las diferentes modalidades de seleccion de los
contratistas colaboradores de la entidad estatal.

E) Que el literal a) del articulo 32 del precitado acuerdo, establece que se acudira a la modalidad de
contratacion directa cuando el monto a contratar no exceda la suma de Quinientos Sesenta Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes, es decir la suma de $560.000.000 M/Cte.

F) Que para el desarrollo de las actividades misionales y en cumplimento de los objetivos
corporativos, el Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E., requiere del Suministro De Aire
Y Oxigeno Medicinal Que Contribuya En La Prestacion De Los Servicios Médicos Hospitalarios
En Las Sedes Anexas En Los Municipios De La Primavera, Santa Rosalia Y Cumaribo Vichada,
Del Hospital Departamental San Juan De Dios E.S.E., dado que este suministro contribuye en la
optimizacion de la prestacion de los servicios médicos en los diferentes procedimientos
asistenciales, hospitalarios, recuperacion del paciente post-quirrgico, para pacientes con orden
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médica de oxigeno Intrahospitalario y traslado en ambulancia basica o medicalisada, que es de
vital importancia, razéon por la cual se deben brindar las herramientas necesarias y proveer el
suministro oportuno de los bienes o elementos necesarios para el desempefio asistencial y ejecucion
de las actividades propias de la entidad, como es el caso del Aire y el Oxigeno Medicinal.

G) Que con el fin de Garantizar la prestacion del servicio a los pacientes que requieren de la atencion,
por lo resulta realmente necesario adquirir el Suministro De Aire y Oxigeno Medicinal sefialado en
los estudios previos.

H) Que el Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E. tiene contemplado dentro Plan Anual de
Adquisiciones para la vigencia 2022 el Suministro De Oxigeno y gases medicinales, para las
diferentes areas Asistenciales que son fundamentales, por ende, se debe dar cumplimiento a lo
dispuesto en esta herramienta de planeacion institucional.

I) Que con el fin de garantizar el desarrollo de las diferentes actividades Asistenciales se debe atender
de manera rapida la necesidad planteada.

J) Que es necesario contratar con una persona natural o juridica que suministre el Aire y el Oxigeno
Medicinal sefialado en los estudios previos.

K) Que para la adquisicién de los bienes, el Subgerente Administrativo de la entidad, efectud examen
de la necesidad que actualmente posee el Hospital.

L) Que de acuerdo a lo sefialado en la descripcion de la necesidad establecida en los estudios y
documentos previos, se evidencia que el objeto a contratar resulta realmente necesario para la
operacion de los servicios de salud.

M) Que para poder ejecutar la presente contratacion la oficina de presupuesto expidié el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 3768 del 28 de Noviembre de 2022, prev1a solicitud del Gerente
con cargo al rubro 245010330102 Oxigeno, del presupuesto de la vigencia fiscal del afio 2022, por
valor de CUARENTA MILLONES DE PESOS (840.000.000.00) M/CTE.

N) Que el presente contrato se celebra en consideracion a lo previsto en el estatuto de contratacion del
Hospital Departamental.

0) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion del
Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E., es procedente la celebracion del mismo, el cual se
regira bajo las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA OBJETO: SUMINISTRO DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL QUE
CONTRIBUYA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS
EN LAS SEDES ANEXAS EN LOS MUNICIPIOS DE LA PRIMAVERA, SANTA ROSALIA Y
CUMARIBO VICHADA, DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
PARAGRAFO: DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO: De acuerdo a la naturaleza de
la necesidad establecida por el Subgerente Administrativo de la E.S.E, el contratista suministrara el
aire y el oxigeno medicinal, presentados en su oferta, a los valores alli sefialados, previa solicitud
escrita emanada por el Gerente Del Hospital o a quien el designé, en caso que el Hospital requiera de
suministros que no se encuentren dispuestos en la oferta y que estén directamente relacionados con el
objeto del contrato se debera proceder a determinar el justo precio del mismo, conforme a los valores
del
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mercado.

1 LLENADO DE OXIGENO MEDICINAL EN
BOMBONAS DE 6.5 M3

2 LLENADO DE OXIGENO MEDICINAL EN UNIDAD $140.000
BOMBONA DE 4.5 M3 EN ALUMINIO PARA
AMBULANCIA

3 LLENADO DE OXIGENO MEDICINAL EN UNIDAD $100.000
BOMBONA DE 1.5 M3 PARA TRANSPORTE

4 LLENADO DE AIRE MEDICINAL EN UNIDAD $270.000
BOMBONA DE 6.5 M3

S LLENADO DE BOMBONAS DE CO2 POR 25 KG UNIDAD $230.000

SEGUNDA: OBLIGACIONES: a) DEL CONTRATISTA: En cumplimiento y desarrollo del
objeto del presente contrato EL CONTRATISTA se compromete a realizar las siguientes actividades:
1). Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
conformidad a los pardmetros establecidos en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE
DIOS E.S.E. 2). Suministrar el Aire y el Oxigeno Medicinal objeto del presente contrato dentro de los
plazos, cantidades y especificaciones establecidas para tal efecto. 3). Mantener los insumos y enseres
necesarios para garantizar el cumplimiento del contrato.4). Responder por todo daiio y perjuicio que se
cause directa o indirectamente en las instalaciones, equipos, bienes o personal del HOSPITAL por
accion inapropiada o negligencia del contrato. 5). Acatar las instrucciones impartidas por el supervisor
del contrato durante la ejecucion del mismo 'y de manera general obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos en la ejecuciéon del mismo. 6).
Responder por el uso adecuado de los bienes entregados en el inventario.7). Desarrollar el objeto
contractual en-condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los parametros
establecidos en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. 8). Prestar al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. los servicios contratados, de
acuerdo con las especificaciones dadas en la invitacion y demas condiciones requeridas por la entidad
en los estudios previos y el contrato. 9). Cumplir a cabalidad todos los ofrecimientos, condiciones y
términos de la propuesta presentada, la cual hace parte integral del presente contrato. 10). Presentar la
factura de cobro o cuenta de cobro al momento de la entrega de los servicios realizados. 11).
Comunicar al HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del hecho o circunstancias que puedan incidir en la
no oportuna o debida ejecucion del contrato o que puedan poner en peligro los intereses legitimos de la
entidad. 12). Ejecutar el objeto del presente contrato en los plazos establecidos, bajo las condiciones
econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en las cldusulas correspondientes y de acuerdo con su
propuesta y la solicitud de cotizacion o estudios previos los cuales hacen parte vinculante del contrato.
13).Proveer Aire y Oxigeno medicinal de optima calidad y asi como cumplir con las garantias
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necesarias y las condiciones solicitadas en los estudios previos y la oferta. 14). El Contratista procedera
al saneamiento de los vicios ocultos que pudieren presentar el suministro objeto del contrato.15). El
contratista se obliga a sostener los precios de los suministros ofertados dentro de la ejecucion del
contrato. 16). Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. por conducto del Supervisor. 17). Proveer el
suministro objeto del contrato con sus respectivos accesorios de acuerdo a las especificaciones de la
ficha técnica. 18). Todos los bienes y servicios que entregara el contratista deberdn ser de primera
calidad, libres de defectos, vencimientos e imperfecciones y cumplir con las especificaciones técnicas y
de seguridad, de acuerdo con las normas de calidad del producto y/o servicio. 19). El CONTRATISTA
es el Gnico responsable por la vinculacion de su personal y la celebracion de subcontratos todo lo cual
debe realizar en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo sin que el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. adquiera responsabilidad ni solidaridad alguna .
por dichos actos. 20). EL CONTRATISTA debera entregar certificacion por Invima de que el Aire y el
Oxigeno suministrado sea medicinal. 21). EL CONTRATISTA debera entregar las balas de Aire y
Oxigeno medicinal rotuladas, que sean de color blanco y que cumplan con lo citado en el decreto 677
de 1995.22). Permanecer a paz y salvo en-el pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales y contratacion de aprendices, durante todo el tiempo de ejecucion del contrato y acreditar
ese paz y salvo cada vez que se lo requiera el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE
DIOS E.S.E., por cuanto es un requisito previo para los pagos de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007. 23). Atender diligente y oportunamente todos los requerimientos escritos o
las recomendaciones operativas, técnicas, juridicas o financieras que sean realizadas por el supervisor
designado por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. durante la
ejecucion del contrato.24). Dar cumplimiento a todas aquellas obligaciones inherentes a la naturaleza
del contrato necesarias para su correcta ejecucion. 25). Las demas contempladas-en el Acuerdo de 002
de 2017 expedido por Hospital San Juan de Dios E.S.E. y las normas de contratacion publica aplicables
al presente contrato. b) OBLIGACIONES ESPECIALES. 1). IEntregar de manera completa el Aire
y el Oxigeno Medicinal dentro de los plazos y especificaciones establecidas para tal efecto.2.)
Garantizar que el Aire y el Oxigeno Medicinal entregado sean de las mejores calidades, cuenten con
las condiciones éptimas y que su fecha de expiracion no sea inferior a seis (06) meses. 3.) Cambiar los .
bienes suministrados que no correspondan a las especificaciones sefialadas o que tengan algin defecto.
4.) El contratista deber4 Mantener el precio de los bienes estipulados en el contrato, durante la
ejecucion del mismo. 5.) Efectuar los aportes al sistema de seguridad social. ¢) DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.: El HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E. debera cumplir con las siguientes obligaciones: 1) Hacer los pagos en los
términos convenidos y una vez el contratista cumpla lo dispuesto en el contrato. 2) Suministrar en
forma oportuna la informacién solicitada por el contratista. 3) Resolver las peticiones presentadas por
el contratista en los términos consagrados por la Ley. 4) Cumplir y hacer cumplir las condiciones
pactadas en el contrato y en los documentos que de €l forman parte. 5) Exigir al contratista la ejecucion
idonea del objeto del contrato. 6) Constituir las reservas presupuéstales necesarias para cumplir con sus
obligaciones. 7) Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las
obligaciones contractuales. 8) Designar un funcionario que supervise la ejecucion del contrato.
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B
TERCERA: VALOR: El valor del presente contrato es d¢ CUARENTA MILLONES DE PESOS
($40.000.000.00) M/CTE, y se cargara a la imputacién presupuestal 245010330102 Oxigeno, del

presupuesto de la actual vigencia fiscal 2022, seglin Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°
3768 del 28 de Noviembre de 2022. CUARTA. FORMA DE PAGO: ElI HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. de Puerto Carrefio pagara al contratista el valor
del presente contrato en pagos parciales de acuerdo a la facturacion presentada, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura, previa presentacion de las facturas
relacionadas mensualmente de los suministros realizados, verificandose que sus cantidades y calidades
correspondan a las exigidas en las especificaciones técnicas que aparecen en el estudio previo y el
presente contrato; para la cuenta de cobro debera anexar la certificacion del supervisor, facturas, la
cuenta de cobro correspondiente, certificacion por INVIMA de que el Aire y el oxigeno suministrado
sea medicinal, el pago de los aportes del sistema de seguridad social integral, parafiscales y el
certificado de ingreso al 4rea de almacén. Para el ultimo pago se deberin anexar los mismos
documentos anteriormente en mencion y estara sujeto al acta final y/o de liquidacion del contrato segiin
corresponda.QUINTA. TERMINO DE _EJECUCION. El plazo de ejecucion sera Hasta el 31 de
Diciembre de 2022 y/o hasta agotar recursos, contado a partir de la suscripeion de la fecha del acta de
inicio. SEXTA: MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL. EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DEL VICHADA se reserva la facultad de terminar, modificar e interpretar
unilateralmente el presente contrato. SEPTIMA: VIGENCIA: La vigencia de este contrato sera igual
a la ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas. OCTAVA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
Al presente contrato le son aplicables las clausulas de terminacion, modificacion, e interpretacion
unilateral, al igual que la de caducidad, contemplada en el Acuerdo 002 de 2017, en cuanto a su
aplicacion, procedimientos y efectos. === PARAGRAFO: CADUCIDAD: EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. podra declarar la caducidad del contrato de
acuerdo con lo establecido en el articulo 51 del Acuerdo 002 de 2017. Si se declara ésta no habra lugar
a la indemnizaciéon para EL CONTRATISTA. === NOVENA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en ninguna
inhabilidad e incompatibilidad prevista en la ley para suscribir este contrato. === DECIMA:
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente
contrato bajo entera autonomia e independencia sin ningin tipo de subordinacién o dependencia o
relacion laboral, en consecuencia no tendran derecho a ninguna clase de prestaciones, pago o
emolumentos diferentes a los mencionados, los gastos que genere el presente contrato son asumidos
por EI CONTRATISTA, sin que tenga derecho a reclamacion alguna, por los costos en que incurra en
el desarrollo del mismo. === DECIMA PRIMERA: CESION. El Contratista no puede ceder parcial
ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente contrato sin la autorizacion previa,
expresa y escrita del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL VICHADA. En consecuencia, el
Contratista se obliga a informar oportunamente el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL VICHADA
de la misma y solicitar su consentimiento. ==DECIMA SEGUNDA: INDEMNIDAD. El
CONTRATISTA mantendra libre de todo dafio o perjuicio al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL
VICHADA originado en reclamaciones, demandas, acciones legales o similares, provenientes de
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terceros que tenga como causa toda accion u omision del contratista, sus subcontratistas o dependientes
a su cargo, durante la ejecucion del contrato. === DECIMA TERCERA: CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR. Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de
acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana. = DECIMA CUARTA: CLAUSULA PENAL. En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, el CONTRATISTA debe pagar a LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL
VICHADA, a titulo de indemnizacién, una suma equivalente al 20% (VEINTE PORCIENTO) del
valor del contrato. El valor pactado de la presente cldusula penal es el de la estimacion anticipada de
perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que
se causen sobre el citado valor, de conformidad con las reglas del Codigo Civil. =DECIMA QUINTA:
GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO. Conforme es sefialado en el
estudio previo para la ejecucion del presente contrato se requiere garantia emitida mediante poéliza de
seguros la cual debera presentar los siguientes amparos: a).De cumplimiento la cual se otorgara por un
valor equivalente al diez (10%) por ciento del valor total del contrato y cuya vigencia sera la misma del
contrato y cuatro (4) meses més contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia. b) Calidad
del bien o producto por valor del treinta (30%) por ciento del valor total del contrato y cuya vigencia
sera igual a la del contrato y cuatro (04) meses mas contados a partir de la fecha de expedicion de la
garantia===DECIMA SEXTA: SUPERVISION. La superyision del cumplimiento de las
obligaciones contenidos en el presente contrato sera realizada por el Subgerente Administrativo del
Hospital Departamental San Juan de Dios ES.E, o quien el Gerente ‘designe para tal efecto, de
acuerdo a los términos previstos en la Ley 1474 de 2011, quién velaré por los intereses de la misma y
tendra las funciones que por indole y naturaleza del contrato le sean propias. === DECIMA
SEPTIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos legales, judiciales y extrajudiciales se tendra por
~ domicilio los municipios de la Primavera, Santa Rosalia Y Cumaribo-En el Departamento del Vichada.
=== DECIMA OCTAVA: DE LA VALIDEZ. Para su validez el presente contrato requiere: a)
Certificado de disponibilidad presupuestal, h) Registro presupuestal. === DECIMA NOVENA:
CAUSALES DE TERMINACION. Ademas de las causales legales establecidas, el presente contrato
podré darse por terminado en los siguientes eventos: a) Por vencimiento del plazo de ejecucion pactado
en el contrato. b) Por la ejecucion del objeto contratado. ¢) Por grave incumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA. d) Por imposibilidad fisica, juridica y financiera
debidamente comprobada por parte de cualquiera de las partes. e) Por mutuo acuerdo de las partes.
——— VIGESIMA: DE LOS IMPUESTOS Y GASTOS. Los gastos de impuestos nacionales,
departamentales y/o municipales y cualquier otro que demande el presente contrato seran a cargo del
CONTRATISTA. === VIGESIMA PRIMERA: MULTAS. En caso de incumplimiento de alguna
de las clausulas del presente Contrato, el CONTRATISTA autoriza expresamente la tasacion de
multas diarias y sucesivas de hasta un uno por ciento (1%) del valor total del Contrato, sin que
estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, contados a partir del momento en
que la entidad tenga el conocimiento de la ocurrencia del hecho. De las multas impuestas por el Juez
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9ol Contrato se informara a la Camara de Comercio. —— VIGESIMA SEGUNDA: LIQUIDACION.
La liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto
para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion. ===
VIGESIMA TERCERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Entre otros, los documentos que a
continuacién se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del contrato y en
consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: a) el estudio
previo, b) certificados de disponibilidad presupuestal, registro presupuestal, propuesta del servicio y
demas documentos necesarios para su ejecucion. === VIGESIMA CUARTA: LUGAR DE
EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual ser4 los municipios de la Primavera, Santa Rosalia Y Cumaribo-En el Departamento del

Vichada.

Proyecté:

MAGDA HERRERA SALCEDO
Administradora de Empresas
Oficina Juridica

Reviso:
BREINNER PRIETO ORTIZ
Jefe oficina Juridica de la ESE

Calle 18 # 10 - 43 B. LA primaversa
Telefax: 5654009 www.esesan]uandediospe,gov.co
Puerto Carreino (Vichada) '
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- VICHADA
yosrrL prrarravmviy | PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO Versién: 2
EAN TR DX DACH EAR Acta de liquidacién del contrato e
: ; pagina: 1deS

HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN JUAN DE DIOS I l Igﬁ‘

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO N°. 2.324 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2022

Enel M\_chipio de Puerto Carreiio, Departamento del Vichada, a los 30 dias del mes Diciembre del afio 2022
se reunieron las siguientes personas: El Subgerente Administrativo YONIK BERNARDO LESMES
SAAVEDRA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.121.896.871 expedida en Villavicencio (Meta),
y por la otra JAVIER GIRALDO HERNANDEZ, también mayor de edad, portador de la Cédula de
Ciudadania N°. 17.389.608 expedida en Puerto Lopez, quien para los efectos de este contrato se denominara
EL CONTRATISTA, hemos convenido realizar la liquidacion por mutuo acuerdo del Contrato de
Suministro N° 2.324 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2022, teniendo como soporte el informe por parte del
supervisor de fecha 26 de Diciembre de 2022 y consecutivo de ingreso al 4rea de Almacén N° 108 de Fecha
22 de Diciembre del 2022, debidamente aprobados por el Supervisor y las demsas certificaciones Yy
manifestaciones de éste ltimo sobre cumplimiento contractual del contratista.

El 1nterventor{5upervisdr deja constancia, en la  presente Acta de Liquidacién,' que el contrato de
.SUMINISTRO N° 2.324 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2022 fue ejecutado con la calidad, cantidad y

- oportunidad contratada.

El Contratista asume la responsabilidad por reclamos; demandas y acciones legales que se encuentren en
trhmite o se tramiten en contra del Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E., por motivos que le sean
" imputados durante la ejecucién del Contrato en mencidn. e i

El Contratista manifiesta que cumpli6 con sus obligaciones, en lo relacionado con el pago de las obligaciones
laborales del personal contratado durante el desarrollo’ del contrato en mencién. En tal sentido, el Supervisor
deja constancia que verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista con el Sistema General de
Seguridad Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la ley 1150 de

2007, por lo tanto garantiza a

| Hospital Departamental San’ Juan de Dios E.S.E. que-no va a existir

reclamacién alguna por este concepto.

Que la ejecucién del Contrato N°

GENERALIDADES DEL CONTRATO

GENERAL A e ———

2.324 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2022, suscrito entre el Hospital

. Departamental San Juan de Dios E.S.E. y JAVIER GIRALDO HERNANDEZ, en su calidad de contratista,

se desarrollé de acuerdo con las siguientes caracteristicas generales y particulares:

CONTRATO No.

2.324 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2022

OBJETO:

SUMINISTRO DE AIRE Y OXIGENO
MEDICINAL QUE CONTRIBUYA EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS EN LAS SEDES ANEXAS EN
LOS MUNICIPIOS DE LA PRIMAVERA,
SANTA ROSAL{A Y CUMARIBO VICHADA,
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E.

‘| CONTRATISTA:

JAVIER GIRALDO HERNANDEZ

SUPERVISOR:

YONIK BERNARDO LESMES SAAVEDRA

Calle 18 # 10 — 43 B. La Primavera
Telefax: 5654009 / 438
URL: www.csesanjuandcio_sp&gov.co/

R o
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HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN JUANDE DIOS | ¥ ! gEI

: - VICHADA
HOSFTTAL DEPARTAMENTAL PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o d:;’_’:;’:;_:r 2
Mr:imjt:g mt‘)i ?ﬁ:ﬁx Acta de liquidacion del contrato Fecha: 18/03/2022
Pdgina: 2de 5
VALOR INICIAL DEL|CUARENTA MILLONES DE PESOS
CONTRATO: ' | ($40.000.000.00) M/CTE.
VALOR ADICION: N.A.
: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 Y/O
PLAZO INICIAL: HASTA AGOTAR RECURSOS
FECHA DE
INICIACION: 15 DE DICIEMBRE DEL 2022
FECHA DE
TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2022
CDP No (con Fecha) 3768 DEL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022
RP No (con fecha) 4062 DEL 15 DE DICIEMBRE DEL 2022
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
A. PRORROGAS
PRORROGA U OTRO SI No. FECHA PLAZO (meses o dias)
N.A. . N.A. N.A.
N.A. ' N.A. N.A.
B. SUSPENSIONES Y REINICIACIONES
. ACTA No. FECHA (DIiA, MES Y ANO)
N.A. N.A.
N.A. N.A.
C. ADICIONES DE VALOR
ADICION No. FECHA "~ VALOR (3)
N.A. N.A. ; N.A.

CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO

PLAZO FINAL DEL CONTRATO|p,qry | 31 DE DICIEMBRE DE 2022 Y/O HASTA AGOTAR

(PLAZO INICIAL, MAS :
PRORROGAS): RECURSOS

FECHA DE TERMINACION DEL :

CONTRATO: ; 31 DE DICIEMBRE DE 2022

VALOR FINAL DEL' CONTRATO 5 :
(VALOR MAS ADICIONES): CUARENTA MILLONES DE. PESOS ($40.900.000.oo) M/CTE.

‘|ACTA DE ENTREGA 'Y RECIBO N.A
FINAL: kil

Calle 18 # 10 — 43 B, La Primavera
Telefax: 5654009 / 438 -+

URL: www.escsanjunndediosgc.gov!cg/

Powered by @ CamScanner




HOSPITAL DEPAFITAMETAL SAN JUAN DE DIOS l I I — l

: - VICHADA »
 HosTAL pearTammvra, | PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO el
SAN JUAN DE DIOS ESE Acta de liquidacién del contrato £ 4 Fecha: 18/03/2022
Puerto Carreio ~ Vichada
7 . : : Pégina: 3de>5
GARANTIAS: o
= i i Fechade °
-* Vigencia "
Co;g:ﬂr: e Péliza No. Amparo . Valor asegurado apr;l::‘c:t::lpor
¥ Desde * . Hasta 7 Hospital
ASEGURADORA .
- 60547- - - |. CUMPLIMIENTO : P 1000.000,00 15-12-2022
DEeLIDARIA | 994000099268 | DEL CONTRATO | 15122072 | 3001 B 1 i
ASEGURADORA | CATRD Y :
60547- CORRECTO : 5 ' -2022
SOLIDARIA ; 15-12-2022 | 30-04-2023 | $12.000.000,00 15-12
994000099268 | FUNCIONAMIENTO .
DESQUONMDIA DE LOS BIENES
. EJECUCION PRESUPUESTAL
EL ESTADO DE CUENTA DEL ANTICIPO A LA FECHA ES:
CONCEPTO : ' VALOR
VALOR DEL ANTICIPO: N.A.
VALOR AMORTIZADO EN ACTAS PARCIALES N.A.
No. 1: $ 0,00 3 . ! " .N.A.
No. 2: § 0,00 i G v N.A.
VALOR AMORTIZADO EN ACTA FINAL ! ' N.A,
VALOR POR AMORTIZAR . - : N.A.

RELACION CONSIGNACIONES DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL ANTICIPO:

CONSIGNADO EN
‘ FECHA ‘ VALOR NETO CUENTA No.
NA. L NIA
T CEORAL NA. 3
TOTAL N.A. N.A.
DEVOLUCIONES
Nota: Se debe anexar cerificado del banco o de la entidad Flduclana sobre rendimientos y

retenciones.

RELACION FACTURAS

Calle 18 # 10 — 43 B. La Primavera ,
" Telefax: 5654009 / 438

URL: www.esesanjuandediospc.gov.co/

Powered by a CamScanner




HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN JUAN DE DIOS ' l 'EEI

: - VICHADA :
nosrrraL pivAktaminta. | PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO e
Y JUAR DE Ol 41 Acta de liquidacion del contrato techs: 18032022
Pégina: 4de5
No Factura Valor Factura sstad0(Faghcs’o
pendiente por pagar)
1 [ $40,000,000.00 Pagada
TOTAL
FACTURAS $40,000,000.00
BALANCE PRESUPUESTAL
DESCRIPCION " ‘VALOR(§) % (CONTROL)
VALOR INICIAL CONTRATO $40.000.000,00 100%
VALOR ADICION No. (1, SEGUN LO Nk : NA
APROBADO CONTRACTUALMENTE) i ‘ ;
VALOR ADICION No. (2, SEGUN LO A NA »
APROBADO CONTRACTUALMENTE) S = .
VALOR INICIAL MAS ADICIONAL $40.000.000,00 N.A.
VALOR ANTICIPO | NA: | NA.
VALOR AMORTIZADO DEL
TS _ NA. N.A.
REEMBOLSO RENDIMIENTOS b S
FINANCIEROS ANTICIPO o Bl
TOTAL FACTURAS * $40.000.000,00 100%
VALOR EJECUTADO ~ $40.000.000,00 ' : 100%
TOTAL PAGADO POR EL HOSPITAL = 000 Eak
VALOR ACTAS PARCIALES st ' e
VALORES NO EJECUTADO POREL | , :
CONTRATISTA Y A LIBERAR A $00,00 N.A.
FAVORDE LA ES.E :
VALOR A PAGAR POR EL HOSPITAL, ;
CON SOPORTE EN ESTA ACTA DE $40.000.000,00 100%
LIQUIDACION ;
TOTAL EJECUTADO $40.000.000,00 100% \ .
~ OBLIGACIONES PENDIENTES
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE . EL CONTRATISTA
DIOS E.S.E.
N.A. N.A.
N.A. ’ N.A.

+ Calle 18 # 10 — 43 B. La Primavera
Telefax: 5654009 / 438

URL: www.esesanjuandediospe.gov.co/

e Powered by @ CamScanner




HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN JUAN DE DIOS ' | l E—-; I : :l

_ - VICHADA
HosTTAL prrartammry, | PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO Versign: 2
T e e it e § § S LN 2 FT- i
S AcIOAN DE DIOS ESE Acta de liquidacién del contrato e
; ; pagina: 5de5

¥

Que cn.vu-m‘ d del principio de buena fe y al amparo del principio de confianza que de alli se deriva, se toma
como cierta la informaci6n contenida en el presente documento, la cual fue suministrada por el Supcnnsor

Que las partes expresan que aceptan la liquidacién descrita en el Pﬁscm“- documento. el cual regird  partir de
la fecha de suscripcién de la misma. -

Forma parte integral de la presente liquidacién los siguientes documentos anexos:

Anexo No. 1 Soportes de pagos al SGSS, Paz y Salyo Laboral de la oficina del trabajo, y demas que le
apliquen. '

Anexo No. 2 facturas del contratista y el informe del Supervisor.

- Anexo No, 3 Certificado del revisor fiscal o representante legal del pago de las obligaciones del Contratista
con el aporte de sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA. f

NOMBRES Y APELLIDOS:

JAVIER GIRALDO HERNANDEZ
-C.C. N217,389.608 de Puerto Lépez
CONTRATISTA .

NOMBRE SUPERVISOR:
YONIK BERNARDO LESMES SAAVEDRA
El Subgerente Administrativo de la E.S.E. s i

NOMBRE: ZAMIR ENBIQUE ZAMORA FLOREZ _ y

GERENTE ENCARGADO
Hospital Departarnental San Juan de Dios E. S E.

Original - Hospital Departamental San Juan de DIOS : / ;
Copia: Supervisor, Contratista. : :

PROYECTO: ;
MAGDA HERRERA

Administradora de

Oficna Juricca Oe la ESE

REVIS
LEWD TOLE
Jata OF (E)de la ES.E.

; ENCARGADA DE REVERSAR SALDOS NO EJECUTADOS POR CONTRAHSTA
NEIDA A. ESCOBAR CORILLO
Técnico, Presypuesto

Oficina Prasupuesto .

Calle 18 # 10 — 43 B. La Primavera
Telefax: 5654009 / 438

URL: www.csesanjuandediosnc.aov.col :
3 1}

Powered by B8 CamScanner



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto m Actualizacién

4. Numero de formulario

I

Ml

77072124899

141170861730

il

0014117086173 0

b S
o o

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

Ve cRats e bR U )

6. DV | 12. Direccion seccional

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerlo Carrefio

.| 14./Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Namero de Identificacién .

17389%608,

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

3

/' S \, IJ(L iua‘e.ql‘fv'!uf'\icipio

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 N7~ Puerto)Lopez HiS7SS
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\> ;«3?-9 s nombres
LDO HERNANDEZ JAVIER ( ( /’7

. Razén social
36. Nombre comercial
ASTILLERO JAVIER GIRALDO
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada Puerto Carrefio 04054
41, Direccion principal
CL29 13 44 BRR LA ESPERANZA N
42, Correo electrénico astillerojgh@gmail.com flj,-‘ NS =7 "k.., ’

43. Codigo postal

44, Teléfond 1

31120950 0 1|45 Teléfono 2

8188°378:9,81°6:3

CLASIFICACION

Actividad-aconomica __ Ocupacion
Actividad principal Am‘vi'"v  socundarias, Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod} go\ “a9{Fecnd Qi&{{}ﬂs iad 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|3 01 1]||2015,080 5| |4§/“§H\2>0(11x,§\1/01| 5 51 1]4 9 2 2| ls 2 1 1] ] 1]
V/ /. “Responsabilidades, Calidades y Atributos
fjw \) s\‘\s\ 00511 120 A3 T A4S b A6 7. 38 =108 120 Tt Si20n g 04 o6 o8
N
@co-ls I |1 ole2ls dfe e b el B L B e
Impto. renta y compl. régimen ofdinar~___~ \,_ x,//
07- Retencién en la fuente a titulo :{e\enl ,:, Tt -
10- Obligado aduanero ;
7
42- Obligado a llevar contabilidad f i
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico /" ; “ o
L ‘\ )R,
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3- 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S R R e
54. Codigo (05 3 |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B e | L J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0 © K

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspension
y cancelacion del Registro’ Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de

Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GIRALDO HERNANDEZ JAVIER

Fecha generacidn documento PDF: 21-05-2025 09:54:04A0




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 4 Hoja 2

141170861730

00014117086173 0

4. Nimero de formulario

1415}7“‘072 12{189934(80

20)

o ———

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V

12. Direccién seccional
Delegada de Imp: yA

1}1;Buzén electrénico
+ /

de Puerto Carrefio

17389608

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

|

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

64, Entidddesa insfitutos de detécru ouollco de orden nacional, departamental,
municipal y* ‘1esL'=r1rrI|zados ot

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

axtrun;ﬂros -~

70 Bkne clu"
\ /

67. Suciadadeb.y n'gapi’smos\\,/

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. | &
71. Clase 09 ooy 82. Nacional %
72. Numero e \\x\ N7 2
73. Fecha 20060913 TN |‘ /7 NV 83. Nacional publico %
74. Numero de notaria /* N \\/ \_//) }
! 4 o g reeey . ! : %
75. Entidad de registro 03 &5 < 84, Nacional privado
76. Fecha de registro 20060913 b N ﬁ,_{\ :
77. No. Matricula mercantil 14565829510 62’3 /\\ \ )
78. Departamento 50 - ~—r”’
79, Ciudad/Municipio 85, Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde 1
4 ; o
81. Hasta | 87. Extranjero privado A

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

=

Estado y Beneficio

item 89. Estado actual A\ \~.9(5_¢Fach cvmbno -Jgestado
-_L_ -

1 8 1 |2 p':\\elo 8,3 0]
7

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacion economica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo economico y/o empresarial

85. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Conlrolante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

170. Namero de |dent|ﬁcac|cn tributaria 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Namero de identificacién tribularia
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2025 09:54:04 AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 1411 70861 730
|415 7707212489984(8020) 00001411708617.
2N
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K&\ 14, Buzén electrnico
1 7R 96 0.8 1 Delegada de y A de Puerto Carrefio -~ \\ /}g Sl
Revisor Fiscal y Contador y 5

124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion 128, DV\ it
g e R
£ [128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre ‘\\7,/’“/ o 1§}/btros nombres
s S /7 L/
3 | Z R

.132. Namero de Ideniificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134. Sociedad o firma designada NS TR ,?
| ,
o | 135. Fecha de nombramiento N
| | | A, NS TR RN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion / ‘ A N DT ‘\\\?-SB;ZDV 139. Numero de tarjeta profesional
: LAS |
E V/\ /u/"\
3 | 140. Primer apelido 141. Sequndo apeliido 1?21.3. mer ﬁ@w 143. Otros nombres
w
% |
& |144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) - 145. DV 146. Soc:edadoﬁ’p?d}svg@
©
5
3 | / f'\ /\
& |147. Fecha de nombramiento e _’ e

! | N\
| | l N NEN
148, Tipo de documento 149. Numero de identificacion o % N 150. DV | 151. NUmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 (1 0 0 6 5 6 .2~ ~5..3-6 < = l : e 2 e 8 585

152. Primer apellido
SALAMANCA

\ 154, Primer nombre

\'/ " [LAUREN

153. Segunda"apqlhfi/r i // S
]VALOR\ NS

155, Otros nombres

NATHALY

Contador

156. Numere de Identificacién Tributaria (NIT)

r;L D\-’

'lﬁa\.-'-bocwdaﬂ o .:(Enc..:femgnada

159. Fecha de nombramiento

201705
IR

Fecha generacién documento PDF: 21-05-2025 09:54:04AM
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario :
Establecimientos

Pagina 4 g 4 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141170861730

!!.15 770721248 984([020) 0000

24

14117086173 0
£\
f
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o id { {.\ 1“‘_%_;3"20" TR
7588220365048 gucare ¥ de Puerto Carrefio

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o magv.?_r_lt'.s':—:.-ag_tl'eL otros T4 /‘ T~

0 /) = N / J,
Establecimiento de comerci 2 |Construccion de barcos y de estructuras flotantes i, e

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

ASTILLERO JAVIER GIRALDO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Vichada g g | Puerto Carrefio RS .
d 165. Direccion / 5 7 :

CL29 13 44 BRR LA ESPERANZA AN

AR

\.‘
1N

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dg|é‘?ﬁie¢${/éhi’erc@fﬂﬁ\ J
g g
£
282350 - ‘Lé‘o,_(‘?,?o 8,0 5|
168. Teléfono 169. Fpcha de ciére” Q’g
I | 1 ]

3 2a0= 955000 Q)
=3 = 3 NG
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica NS ﬁ/\\\
74 > i \ } L
Ny & J2 A \ i
162. Nombre del establecimiento ”: s _. AL
ARy
163. Deparlamento ‘154.Ciuda'ii!Mun.~ﬁpiu\~ I

165. Direccion

167/ Fecha de la matricula mercantil

4 e o

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono AN 169. Fecha de cierre
{ f—\\‘- ™
{ L \ | I
LA )ik 524 ._
o g N~ N ;
160. Tipo de establecimiento / HG}bAm!mffalﬂleg_oﬁémkﬂa//."
PO N o \
AN oF S \ LY
162. Nombre del establecimiento: S’ /\\\ o /
163. Departamento \J 164. Ciudad/Municipio
3 /N
165. Direccién \\f/)//
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| i)
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| e |

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2025 09:54:04AM
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nueva

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JAVIER GIRALDO HERNANDEZ identificado(a) con CC 17389608 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 13/05/2022
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

DIOS - PUERTO CARRENO

Categoria: A

" La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de mayo del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

« p)
e
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del  _
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAVIER GIRALDO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.389.608, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise penddrcamente su Historia Laboral, el capfta! ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a

y actualice su Historia Laboral.




B @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAVIER GIRALDO
HERNANDEZ identificado con CC No. 17389608, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 23/07/2021
O Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015314191.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

ositiva Compariia de Seguros S.A:
lit. 860.011163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

ogoté | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | £l Defensor, resolverd kas quejas o reclamos, actuaré come Concilicdor ante Positiva, DE TODOS LOS
14s informacion https:/ fwww positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

efensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 ’ LA ASEGURADORA
rganismo de autorregulocion.
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