Tdmara de Tomerclo
Tunjo

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA

Nombres y apellidos
Identificacién CC.
Nit 40039741-4
Domicilio: Cémbita,

96822
Fecha de matricula:

Matricula No:

CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 14/04/2025 - 12:30:10
Recibo No. S001024249, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION Tm49REfHWK

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

LUZ SONIA MUNOZ AGUILAR
40039741

Boyacéa

MATRICULA

25 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF GRUPO ITII - MICROEMPRESAS
UBICACION
Direccidén del domicilio principal CALLE 3 NRO. 5 - 63 - Centro
Municipio Cémbita, Boyacé
Correo electrdnico sya_impresosysuministros@hotmail.com
Teléfono comercial 1 3102329663

Teléfono comercial 2
Teléfono comercial 3

No reportd.
No reportd.
Direccién para notificacidén judicial CALLE 10 15-19
Municipio Boyacéa

Correo electrdnico de notificacién

Tunja,
sya_impresosysuministros@hotmail.com

La persona natural SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4761
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4741
Otras actividades Cédigo CIIU: G4771 G4719

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES- Comercio al por menor de libros,
articulos de papeleria y escritorio,

periodicos,
en establecimientos especializados,

materiales y
comercio al
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 14/04/2025 - 12:30:10
Tamara de Tomerel
i Tunjy Recibo No. S001024249, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION Tm49REfHWK

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 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.

por menor de computadores, equipos perifericos, programas de informatica y equipos de
telecomunicaciones en establecimientos especializados, comercio al por menor de prendas
de wvestir 'y sus accesorios (incluye articulos de piel) en establecimientos
especializados, comercio al por menor en establecimientos no especializados, con
surtido compuesto principalmente por productos diferentes de alimentos (viveres en
general), bebidas (alcohdlicas y no alcohélicas) y tabaco

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacidén financiera, la cual
corresponde a la ultima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $3.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $3.000.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $3.000.000,00
Pasivo més patrimonio: $3.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $25.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

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 hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 14/04/2025 - 12:30:10
Tamara de Tomerel
i Tunjy Recibo No. S001024249, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION Tm49REfHWK

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 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.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
TUNJA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: S & SUMINISTROS

Matricula No.: 96823

Fecha de Matricula: 25 de septiembre de 2008
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidédn : CALLE 3 NRO. 5 - 63 - Centro
Municipio: Cémbita, Boyacé

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
pPAfS, 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 Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $25.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4761.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona natural, a la
fecha y hora de su expediciédn.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 14/04/2025 - 12:30:10
Tamae de Somarcs Recibo No. S001024249, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION Tm49REfHWK

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 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.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certificado electrénico 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 electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que)u/e’e'ﬁtregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
-
e

EL SECRETARIO
FERNANDO LOPEZ G,

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

=t (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MUNOZ AGUILAR LUZ SONIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O pasO  No. 40039741 FX MmO | cor. O exrransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () seGuNDAcLAsE ) NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCI6N DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja mes 10 afo CALLE 10 N° 15-19
DEPTO BOYACA pais COLOMBIA pepTo BOYACA
MUNICIPIO  COMBITA MUNICIPIO TUNJA
TELEFONO 310 2329663 EMAIL  sya_impresosysuministros@hotmail.com

2 FORMACISN ACADEMICA

EDUCACISN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACISN BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 | X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLG6GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIAN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 6 X TECNICO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS 12| 2 0/ 0| 3

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB|/R|B |MB|R |B |[MB

IDIOMA

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI6N DE SE RVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes|  lavol ., ||pial | mMes|  |ako| . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCI6N
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTI DAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pal | mes|  lavo| ., | |pial | mMes|  |ako| . | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIoN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes[ , Jako[ | |pa[ ] mes|  |afo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIoN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| | mes|  lawo| ., ||pial , | Mes|  |aRo| ., | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCI6 N




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACI6N ANOS VESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 18 1
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 18 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIoN DE SE RVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLI CA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR FbBL\QO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACISN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCISN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40039741 || NUMERO PLANILLA: 4603751422  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ SONIA MUNOZ AGUILAR MUNOZ || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7400000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992630063
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Mﬁia :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 40039741 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40039741 Uz SONIA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/05/09 2:36 PM USUARIO: SOI CC1002539560 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40039741 || NUMERO PLANILLA: 4600265543  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ SONIA MUNOZ AGUILAR MUNOZ | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: _ CENTRO  TELEFONO: _ 7400000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 9992374427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4596266499 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = P = Ll < Q Qal = o '5 FSP PORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] o = — > < > = |
Sle| i 2 ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MUNOZ ~ [COT SOLO $ 566.700 NO A 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0OEPS005- (30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40039741  ASULAR ~ SALUD PORVENIR SANITAS 1.423.500 POSITIVA
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC XEJSE;Z\R I’\rlvTDEEPENDIE $ 1.423.500 NO c 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 40039741 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4 741
0039 Uz SONIA | CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 ccC m&zm :LVTDEEPENDIE $ 1.423.500 NO R 230301- [30 $ $.227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 40039741 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40039741
Uz SONIA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS POSITIVA 1.423.500
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 235.300
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141173440801

01411734408

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4003 97 41|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40039741
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MUNOZ AGUILAR LUz SONIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
S & A SUMINISTROS
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 [Combita 2 0 4
41. Direccion principal
CR 3 23 42 BRR EL TUNAL
42. Correo electronico SyasuministrosZOZS@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3102329 6 6 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 76 1][|200800925||[4 741}/200809,2 5] 477 1)181 2| |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cadio |5 |14|49|52| J_l [ O A S S O O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso,
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MURNOZ AGUILAR LUZ SONIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2025 09:25:51AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173440801
07212489984(8 014117344080 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 0 0 3 9 7 4 1 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggjz:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 200800925
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 96 8 2 2
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 3 8 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 14-04-2025 09:25:51AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173440801
(415)7707212489984(8020) 000014117344080 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 0 0 3 9 7 4 1 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de servicios relacionados con la impresion A 812 |

162. Nombre del establecimiento

S & AIMPRESOS Y SUMINISTROS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Tunja 0 01

165. Direccién

CL10 15 19 BRR PARAISO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
96823 />~ 7lz008/0 92 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31023209663 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2025 09:25:51AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:50:12
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269438068

Bogota DC, 21 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ SONIA MUNOZ AGUILAR identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 40039741:

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
abril de 2025, a las 14:51:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

40039741

Caodigo de Verificacion

40039741250421145119

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICID COMTACTEMOS PREGUNTAS FRECLUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informas:
Que siendo las 02:52:18 PM horas del 2170472025, el ciuvdadano idenfificado con:
Cédula de Ciudadania N® 40039741
Apellidos y Mombres: MU NOZ AGUILAR LUZ SONIA

NO TIEME ASUNTOS PEMDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 245 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corle Consfitucional, la
leyenda “MOC TIEWME ASUNTOS PENDIENTES COM LAS AUTCRIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

E=sta consulta es valida siempre v cuando el nimero de identificacion v nombres, cormespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el ferritorio 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 |a Policia
Macional mas cercanas.

Volver al Inicio

Dir=ooion: Averida El Doredo & 73 — 25 bamio Modelin Bogota DLC.

Atenpion adminiogbrativel Luneo & Vierneo §:00 am s 1200 pm y 200 pm a 500 pm
Lire=a te stenoicn al aiudadanc 5150700 =t 30552 (Bogote)

Recto del pein: D1E100Q1Q 1712

E-mail: dijin.ersio-ataiDpaliaa gov.oo

Presidencia de la Republica rinisterio de Defensa Macional - Portal Unico de Contratacion n coveo

Tadaa loo oemeonoo regeryedoo.



Portal de Servidios al Gudadano PSC

Sisterna Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Macional de Colombia informa:

Quae 3 b e, 21042025 03:54:10 poom. el codadans con Céfule de Oudacania NO. 40039741 v Nombre: LU SONTA MUNDZ AGUILAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

D conformicad con ia Ley 1E01 de 2006 "Por 13 cual == evplde of Cidioo Macional de Segunidad y Convivenda Oudadana”. Regishen. inbena de walidadion No. 114618473 .

La persana inberesaca podrd verificar la avtenticidad dell presente documentn 2 través de la pégine web indituconal cigitando hitps:fvwwepalics_gov.on,  mend dudadancs,

consuka mecidas comecties, con el documento de identidad v la feche de expedicddn del mismao. Ext2 consulta e vilica siempre v cuando & ndmene ce cédula oorrespanda
oon & doouments ce idenbidad suministraco.

(G e | 0 e

SIS £& Vioa




TIC

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 identificacibn CC 40039741 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/04/2025 03:08 PM

Cadigo Verificacion: V17FKS6UWD
Valida hasta: 20/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7302099240 , con fecha de apertura 11 de Junio

de 2019, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): LUZ SONIA MUNOZ AGUILAR
Identificado(a) con tipo de documento C ~ No. 40.039.741

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Noviembre
de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



P ESE CENTRO DE SALUD GERENCIA
C‘ é > ESE Sarda |  SANTA BARBARA DE SORA

i

\

BABBARA NIT. 820.003.357-2 CONTRATOS
SISTEMA INTEGRADO DE C-GE-02 Pagina 1 de 6
GESTION Version 1 01-04-2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No: | 008- | FECHA: 31 DE ENERO DE 2025
2025

CONTRATANTE ESE CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA

NIT No: 820.003.357-2

CONTRATISTA: LUZ SONIA MUNOZ AGUILAR

NIT: 40.039.741 de Tunja

OBJETO DEL EL CONTRATISTA SE OBLIGA A SUMINISTRAR

CONTRATO: MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA,
PAPELERIA, ASEO Y CAFETERIA
NECESARIOS PARA LA OPERACION Y
NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
SANTA BARBARA DE SORA

VALOR TOTAL.: VEINTIUN MILLONES DE PESOS Mlcte
$21.000.000,00

PLAZO: 197 Dias

VIGENCIA: 31 de Enero de 2025 al 15 de Agosto de 2025

RUBRO: 2.1.2.02.01.003.01 Materiales y suministros de
oficina.
2.1.2.02.01.003.02 Implementos de aseo.
2.1.2.02.02.006.03 Servicio de cafeteriay
restaurante.

Entre los suscritos a saber MARICELA GUERRERO TIBATA, mayor de edad, identificada
con la C.C. No. 40.045.927 de Tunja, obrando en representacion de la Empresa Social del
Estado Santa Barbara Sora, en mi condicion de Gerente y Representante Legal de la
misma, facultado mediante el Decreto No. 019 del 01 de Abril de 2024, del Honorable
Alcalde Municipal de Sora, quien para efectos del presente contrato se denominarad EL
CONTRATANTE de una parte, y de la otra la empresa LUZ SONIA MUNOZ AGUILAR
con cc 40.039.741 de Tunja, quien en adelante y para los efectos del presente contrato se
denominaré, LA CONTRATISTA hemos acordado celebrar el presente contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS que se regira por las clausulas que adelante se establecen,
previas las siguientes consideraciones: 1). Que conforme al estudio de conveniencia previo
al presente contrato para suministrar Materiales y suministros de oficina, aseo y cafeteria
necesarios para el normal funcionamiento de la Empresa Social del Estado Centro de Salud
Santa Barbara de Sora. 3). Que para el desarrollo de los procesos contractuales y de
prestacion de servicios la ESE requiere de éstos suministros, los cuales no se encuentran
disponibles en la ESE 4). Que la sefiora LUZ SONIA MUNOZ AGUILAR presento
propuesta para el servicio requerido para ser analizada y evaluada, la cual después de ello
se encontré viable y ajustada a las necesidades de la E.S.E., quien cuenta con la

Carrera 2 N 2-85 Cddigo Postal 154040. Correo Electrénico: gerencia@ese-sora-boyaca.gov.co
Pagina Web. http://www.ese-sora-boyaca.gov.co
Celular: 3225088858
Sora, Boyacd
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BARBARA NIT. 820.003.357-2 CONTRATOS
SISTEMA INTEGRADO DE C-GE-02 Pagina 2 de 6
GESTION Version 1 01-04-2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

capacidad para ejecutar el objeto del contrato y ha acreditado la idoneidad y experiencia
en la ejecucion de este tipo de actividades, lo cual se acredita en su propuesta. 5). Que
existe recursos provenientes del presupuesto de gastos para la vigencia fiscal 2025 del
rubro N° 2.1.2.02.01.003.01 Materiales y suministros de oficina $ 15.000.000 y
2.1.2.02.01.003.02 Implementos de aseo $5.000.000 y 2.1.2.02.02.006.03
Servicio de cafeteria y restaurante $1.000.000. Certificado de disponibilidad
Presupuestal N° 82025 de 10 de Enero 2025. 6). Que el CONTRATISTA se compromete con
la entidad a la ejecucidon idonea y oportuna del objeto contratado. 7). Que el
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la
firma del presente contrato, que no le asiste ninguna incompatibilidad y/o inhabilidad para
la presente contratacién., 8). Que el presente contrato se regira por lo establecido en las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A SUMINISTRAR MATERIALES Y SUMINISTROS
DE OFICINA, PAPELERIA, ASEO Y CAFETERIA NECESARIOS PARA LA
OPERACION Y NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA DE SORA. CLAUSULA SEGUNDA.
VALOR: Para todos los efectos fiscales, el presente contrato tiene un valor de VEINTIUN
MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000). CLAUSULA TERCERA. FORMA DE
PAGO: LA E.S.E. cancelara al CONTRATISTA el valor antes indicado, previa presentacion y
radicacion de la factura (dentro de los (10) diez dias siguientes a los suministros
entregados) observando que esta cumpla con las normas de la DIAN; en pagos parciales
de acuerdo a la ejecucion contractual certificada por el supervisor asignado, de acuerdo
con lo sefalado en la propuesta, la cual hace parte integral del presente contrato. Para el
respectivo pago, deberd acreditar estar al dia en aportes parafiscales y los relativos al
sistema de Seguridad Social Integral (cuando corresponda) y radicar la factura y /o cuenta
de cobro original en la Oficina de Tesoreria de la E.S.E., donde se realizara la liquidacion
de los impuestos y contribuciones de orden nacional, departamental y municipal a que
hubiere lugar, certificacion del supervisor del contrato sobre el cumplimiento a satisfaccion
del objeto contractual. 2). Los soportes de suministro 0 su equivalente. Todos los pagos
estan sujetos a la disponibilidad del PAC. 3). Para efectos de cada pago el contratista
debera encontrarse al dia en los pagos correspondientes al sistema de seguridad social
integral, conforme lo establece el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. 4). Debera anexarse
la Cuenta de cobro o factura por el CONTRATISTA. CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE
EJECUCION: EI CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato en un plazo
desde 31 de Enero de 2025 al 15 de Agosto de 2025. CLAUSULA QUINTA. CAUSALES
DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes
eventos:1). Por mutuo acuerdo entre las partes, siempre que con ello no se causen
perjuicios a la E.S.E. 2). Por declaraciéon de caducidad o terminacién unilateral en los
términos previstos en los articulos 17 y 18 de la Ley 80 de 1993 y normas
complementarias. 3). Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. PARAGRAFO:
En cualquiera de los eventos de,terminacic')n se pr,ocederé a la liquidaciéon del contrato.
CLAUSULA SEXTA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las actividades que
ejecuta el CONTRATISTA en desarrollo del presente contrato no generan relacion laboral

Carrera 2 N 2-85 Cddigo Postal 154040. Correo Electrénico: gerencia@ese-sora-boyaca.gov.co
Pagina Web. http://www.ese-sora-boyaca.gov.co
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por lo tanto no da derecho a ningun tipo de emolumentos o prestaciones sociales,
distintos a los pactados en este contrato. PARAGRAFO: El contratista deber acreditar que
se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral, Salud y Pensiones y al dia en
el pago de sus aportes para su pago. CLAUSULA SEPTIMA. IMPUTACION
PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato se imputard con cargo al rubro
2.1.2.02.01.003.01 Materiales y suministros de oficina $ 15.000.000,
2.1.2.02.01.003.02 Implementos de aseo $5.000.000 y 2.1.2.02.02.006.03
Servicio de cafeteria y restaurante $1.000.000., Certificado de disponibilidad
Presupuestal de Disponibilidad Presupuestal N° 82025 de 10 de Enero 2025. CLAUSULA
OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS: El CONTRATISTA prestara sus
servicios objeto del presente contrato en la E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA
del Municipio de Sora, y en las dependencias en donde deba obtener informacion o
desarrollar acciones relacionadas con el objeto del contrato, sin perjuicio de la asesoria
que se preste desde la oficina de la CONTRATISTA. CLAUSULA NOVENA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Cumplir con el objeto contratado. 2. Las
demas obligaciones que a criterio de la empresa se requieran para cumplir el objeto
contratado. 3. Entregar los elementos contratados dentro del plazo establecido en el
presente contrato y en dptimas condiciones de calidad. 4. Mantener los precios de la
propuesta presentada durante la vigencia

del contrato. 5. Realizar la entrega de los suministros en la ESE, para lo cual el contratista
asumira los gastos de transporte y demas que se requiera. 6. Obrar con lealtad y buena fe
en las distintas etapas contractuales. 7. Presentar la factura o cuenta de cobro con el fin
de su revision y aprobacion. 8. No utilizar la razén social de la empresa en transacciones y
compromisos que asuma en desarrollo del objeto del presente contrato. 9. Las demas
requeridas de acuerdo a la naturaleza el contrato y aquellas expresamente ofrecidas por el
contratista en su propuesta. DE LA E.S.E. 1. Pagar oportunamente el valor del presente
contrato. 2. La E.S.E pagara al contratista el valor del contrato de acuerdo a lo establecido
en la clausula segunda de este contrato. 3. Suministrar oportunamente la informacién
solicitada por el contratista para el cabal cumplimiento del objeto del presente contrato.
CLAUSULA DECIMA. OBLIGACIONES DE LA E. S. E. CENTRO DE SALUD SANTA
BARBARA: Son obligaciones: 1). Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, conforme
a los pactado. 2). supervisar la ejecuciéon del contrato por parte del responsable a fin de
verificar que se cumpla a cabalidad el objeto contractual. 3). Cumplir las obligaciones
consagradas en este contrato. 4). la E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA
ofrecera el apoyo logistico y operacional para el desarrollo del contrato. 5). En desarrollo
del principio de coordinacion, la E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA podra
efectuar requerimientos verbales o escritos al contratista tendientes a lograr una adecuada
e idonea ejecucion del objeto contractual, sin que por esta circunstancia sea posible
predicar la existencia de subordinacién laboral, alguna bajo el entendido que la E.S.E.
CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA tiene la responsabilidad de coordinar la
prestacion de los servicios en aras de garantizar el cumplimiento adecuado y oportuno del
objeto contractual. CLAUSULA UNDECIMA. PENAL PECUNIARIA: En caso de
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incumplimiento parcial o total de este contrato o de declaratoria de caducidad al
CONTRATISTA, se entendera pactada una sancién a titulo de clausula penal pecuniaria
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de este contrato, suma que se hara
efectiva directamente por la E.S.E. El valor para cancelar se considerara como pago parcial
pero no definitivo de los perjuicios que reciba dicha Entidad. LA EMPRESA podra tomar
directamente el valor de la Clausula Penal Pecuniaria de los saldos que se adeuden al
CONTRATISTA por razon de este contrato o de la garantia constituida y si no fuere
posible, cobrard esta suma por via judicial. CLAUSULA DUODECIMA. CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: De acuerdo con lo previsto en el inciso 3, numeral 2, del Art. 14 de la
Ley 80/93, LA E.S.E. podra declarar la caducidad del presente contrato si se dan las
situaciones previstas en el Articulo 18 de dicha ley. Asi mismo LA E.S.E. podra interpretar,
modificar o terminar unilateralmente el presente contrato, si se dan las circunstancias
previstas en los Articulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93. CLAUSULA DECIMA TERCERA.
SUPERVISION DEL CONTRATO: La supervisién y control de presente contrato la
ejercera la tesorera de la ESE Santa Barbara de Sora, quien certificara el cumplimiento del
CONTRATISTA, para efectos de los pagos que deba realizar LA E.S.E. PARAGRAFO:
FUNCIONES DE LA SUPERVISION: Seran funciones especificas del supervisor
interventor las siguientes: 1) Verificar que se dé cumplimiento a las obligaciones
contraidas por las partes. 2) Verificar e informar el cumplimiento del contrato. 3) Certificar
el recibo a satisfaccion del suministro para efectos del pago previsto en el contrato. 4)
Solicitar la informacién y documentos adicionales que considere necesarios en relacién con
el desarrollo del contrato. 5) Solicitar al CONTRATISTA efectuar los correctivos pertinentes
cuando considere que este no esta cumpliendo cabalmente con el objeto del contrato. Si
el CONTRATISTA no efectua los correctivos, solicitar la aplicacion de multas y aun de la
caducidad cuando el incumplimiento lo amerita. 6) Atender todas las consultas que
resulten de la celebracidon del presente contrato. 7) Revisar que cumplan con el pago de
las obligaciones al sistema de seguridad social por parte del CONTRATISTA. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder ni
subcontratar parte ni la totalidad de este contrato, sin la autorizgcio’n previa, expresa y por
escrito de la E.S.E. CLAUSULA DECIMA QUINTA. GARANTIA: Teniendo en cuenta el
objeto, valor, duracién, naturaleza, riesgo y la forma de pago del contrato, la E.S.E. no
exigira  garantias. @ CLAUSULA DECIMA SEXTA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo juramento, el cual se entiende
prestado con la aceptacion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad ni incompatibilidad previstas en los Articulos 8 y 9 de la Ley
80/93. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL Y
NOTIFICACIONES. EI CONTRATISTA en la Calle 10 No. 15-19 Tunja Boyaca, el
CONTRATANTE en la Carera 2 NO 2-85 E.S.E. Centro De Salud Santa Barbara Sora-
Boyaca; Teléfono: 3225088858; Correo electronico: gerencia@ese-sora-boyaca.gov.co.
CONTRATANTE: CALLE 10 15 19,Tunja, Tel’éfono: 3102329663, correo electronico
syasuministros2023@gmail.com.__ CLAUSULA DECIMA OCTAVA. DOCUMENTOS: Los
documentos que se citan a continuacién determinan, regulan, complementan y adicionan
las condiciones del presente contrato. 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Carrera 2 N 2-85 Cddigo Postal 154040. Correo Electrénico: gerencia@ese-sora-boyaca.gov.co
Pagina Web. http://www.ese-sora-boyaca.gov.co
Celular: 3225088858
Sora, Boyacd



mailto:gerencia@ese-sora-boyaca.gov.co

P ESE CENTRO DE SALUD GERENCIA
C‘ é > ESE Sarda |  SANTA BARBARA DE SORA

i

\

BABBARA NIT. 820.003.357-2 CONTRATOS
SISTEMA INTEGRADO DE C-GE-02 Pagina 5 de 6
GESTION Version 1 01-04-2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

expedida por la Tesoreria General de la E.S.E. 2) Propuesta del contratista. 3) Demas
documentos necesarios para el desarrollo del objeto contractual, aquellos que legalmente
se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo. CLAUSULA
DECIMA NOVENA. LIQUIDACION: Se procedera a liquidar el contrato dentro de los
cuatro (04) meses siguientes a la terminacién de la ejecucién o acaecimiento del
incumplimiento por parte del contratista. Del mismo modo, podrd liquidarse
anticipadamente el contrato de mutuo acuerdo, previo cumplimiento de los requisitos de
ley, en caso de que el objeto o el valor del contrato se agoten con antelacion al plazo
inicialmente estipulado. CLAUSULA VIGESIMO. SOLUCION A CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: En caso de presentarse controversias o diferencias en la ejecucién se
recurrira en primera instancia a los mecanismos alternativos de solucién de conflictos de
acuerdo con los procedimientos legales establecidos para tal efecto. CLAUSULA
VIGESIMO PRIMERO. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato
se perfecciona con la suscripcion del mismo y para su ejecucion se requiere el registro de
presupuestal y la suscripcion del acta de inicio.

El contratista manifiesta de manera expresa que acepta en su totalidad el contenido y
términos del presente Contrato y declara bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente contrato, que no le asiste ninguna incompatibilidad y/o
inhabilidad de las descritas en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993, recogidas en el Estatuto
de Contratacion de la ESE.

En sefal de conformidad las partes suscriben el presente documento en Dos (2) ejemplares
del mismo tenor, en la E.S.E. Centro De Salud Santa Barbara (Sora — Boyacd) a los treinta y
un (31) dias del mes de Enero de 2025.

-,
\ )
MARICELA GUERRERO TIBATA
Gerente - ESE. Sora/

Contratista.
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