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ELABORADD POR: Coordinadora APROBADO POR: Gerente VERSION: FECHA:

NIT. 134965569 | 40 eorencia - : 01 20/01/2021

San José de Cicuta, 28 de enero de 2021

Doctor

JUAN AGUSTIN RAMIREZ NIONTOYA
GERENTE

E.S.E IMSALUD

REFERENCIA: INVITACION A COTIZACION A MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DE LAVADORAS Y SECADORAS DE LA RED PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD.

ASUNTO: PRESENTACION RESPUESTA A INVITACION A COTIZACION

Cordial saludo:

Atentamente me pennito‘et{tregarles la siguiente Cotizacion teniendo en cuenta la
Descripcion de la Especificaciones Técnicas, Capacidades y Ubicaciéon de
Lavadoras y Secadoras, de !a red prestadora de servicios de la E.S.E IMSALUD.

Nota: La siguiente cotizacion presentada es de caracter confidencial, se entrega
en sobre sellado.
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@ COTIZACION

CODIGO: FSAC-CGO3

GLOBALTEGH
ELABORADO POR: Coordinadora | APROBADO POR: Gerente | VERSION: | FECHA:
NIT. 134963569 | de Gerendia o1 | 20/01/2021

8an José de Cticuta, 28 de enero de 2021

Doctor
MAURICIO PINZON BARAJAS

Jefe de Oficina de Servicios Generales
E.S.E IMSALUD

REFERENCIA: INVITACION A COTIZACION A MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DE LAVADORAS Y SECADORAS DE LA RED PRESTADORA

O DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD.

ASUNTO: PRESENTACION RESPUESTA A INVITACION A COTIZACION

O Cordial saludo:

Atentamente me permito entregarles la siguienie Cotizacion teniendo en cuenta la
Descripcion de la Especificaciones Técnicas, Capacidades y Ubicacion de
Lavadoras y Secadoras, de la red prestadora de servicios de la E.S.E IMSALUD.

Nota: La siguiente cotizacién presentada es de caracter confidencial, se entrega

en sobre sellado.
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L . SOLICITUD.DE COTIZACION.-NO. . ... e ]

FECHA: 25/01/2021 SUBGERENCIA: ADMINISTRATIVO ¥
FINANCIERO_

T T T T T ADUERTENCIA.

La cotxzacmn sohcrtada servira de base para a elaboracion del estudio de mercado por tanto no constrtuye en si
misma una oferta y consecuencialmente NO obliga a las partes, salvo en el evento de ser ACEPTADA LA
COTi/.ACiON en forma expresa, en cuyo caso se establece una relacion negocral que surlird efectos jundlcos
Fok e, St e vi e @ OBIETQFCONTRACTUAL:S 7 vt Smn al slma 5o aim s
MANTEN]MIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAVADORAS Y SECADORAS DE LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD
iy ceam i e m mo ey 0+ g \SAFIDEZ DE BAICOTIZACIONT . =« o TaT A e e e

A CONVENIR MlNIMO UN MES (1), DIAS CALENDARIO.

i o 3o e iy oeilh. - ESPECIFICACIONES TECNICAS YVALOR'OFRECIDO® .2 T = =~ .ii.)

Se proyecta tres (03) mantenimientos preventivos anuales, es decir 1 cuatrimestral, el cual debera cefiirse al
Onograma de mantenimiento realizado para tal fin.
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9; UMIDADBASICA*AGU
MANTENIMIENTO GENERAL DE

LAVADORA MARCA
GENERICA Incluye Limpieza de
contactores, Lubricacion de la
Bomba, Limpieza de electrovalvula,
Ajustes de correa Pintura de
Estructura, Ajustas de Todo el | UND|{ $125.000 | $315.126 | $59.874 | $375.000 3
Sistema Eléctrico, Limpieza de
Drenajes, Limpieza de Gabinetes,
<f3emsrnn de Acometida Elécirico,
T Revision de Sistema de
Evacuacion, Limpieza de Filtros,
Re\nsmn de Interruptores.
Fo - < UNIDAD: .

/\.....

«MANTENiMIENTO PREVENT]VO

DE LAVADORA MARCA DEXTER
Incluye Limpieza de contactores,
Lubricacion de la Bomba, Limpieza
de la electrovalvula, Ajustes de
correa Pintura de Estructura, Ajuste
de Todo el sistema Eléctrico,
{impieza de Drenajes, Limpieza de
Gabinetes, Revision de Acometida
Eléctrica, Revision de Sistema de

UND | $175.000 | $441.176 | $83.824 | $525.000 3




Evacuacion, Limpieza de Filtros,
Revision de interruptores.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE SECADORA MARCA DEXTER
Incluye Limpieza de contactores,
ajuste de correa, Pintura de la
| Estructura, Ajusie de Todo el
Sistema Elécirico, Limpieza de
Gabineies, Revision de Acomelida
Eléctrica, Limpieza de Filtros,
Revision de Interruptores, Revision
de Sensores de Temperatura,
Rev1510n de Blower.

UND

$85.000

$214.286

$40.714

$255.000
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QANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE LAVADORA MARCA DEXTER
Incluye Limpieza de contactores,
Lubricacion de la Bomba, Limpieza
de Electrovalvuia, Ajustes de correa
Pintura de Estructura, Ajuste de
do el sistema eléctrico, Limpieza
e Drenajes, Limpieza de
Gabinetes, Revision de Acometida
Eféctrica, Revision de Sistema de
Evacuacidon, Limpieza de Filiros,
Revision de Interruptores.

UND

$175.000

$441.176

$83.824

$525.000

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE SECADORA MARCA DEXTER
Incluye Limpieza de contactores,
ajuste de correa, Pintura de la
Estructura, Ajuste de Todo el
Sistema Eléctrico, Limpieza de
aahinetes Revision de Acometida
tléctrica, Limpieza de Filtros,
Revision de Interruptores, Revision
de sensores de Temperatura,
Rewsufm de Blower.

UND

$85.000

$214.286

$40.714

$255.000
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: NIMIENTO PREVENTIVO
DE L AVADORA MARCA DEXTER
LAUNDRY MODELO T900 Incluye
Limpieza de contactores,
Lubricacién de [a Bomba, Limpieza
de electrovalvula, Ajusies de correa
Pintura de Estructura, Ajuste de
todo e! Sistema Eléctrico, Limpieza
de Drenajes, Limpieza de
Gabinetes, Revision de Acometida
Eléctrica, Revision de Sistema de

UND

$175.000

$441.176

$83.824

$525.000




Evacuacion, Limpieza de Filtros,
Revision de Interruptores.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE SECADORA MARCA DEXTER
LAUNDRY DE GAS Incluye
Limpieza de contactores, ajuste de
comea, Pintura de ia Estructura,
Ajuste de Todo el sistema Eléctrico, | UND | $85.000 | $214.286 | $40.714 $255.000 3
Limpieza de Gabinetes, Revision de
Acometida Eléctrica, Limpieza de
Filtros, Revision de Interruptores,
Revisioh de  Sensores de
Temperatura Revision de Blower.

;UNIDAD BASICA, PUENTE.‘ :
el 'BARCO.LEONES. -

ﬁANTENIMlENTo PREVENTIVO
DE LAVADORA MARCA DEXTER
Incluye Limpieza de contactores,
Lubricacion de la Bomba, Limpieza
de electrovalvula, Ajuste de correa
Pintura de Estructura, Ajuste de
do el Sistema Eléctrico, Limpieza
e Drenajes, Limpieza de
Gabinetes, Revision de Acometida
Eléctrica, Revision de Sistema de
Evacuacién, Limpieza de Filtros,
Revisién de Interruptores.
MANTEMIENTO PREVENTIVO DE
SECADORA MARCA DEXTER
Incluye Limpieza de contactores,
ajuste de correa, Pintura de la
Estructura, Ajuste de todo el
Sistema Eléctrico, Limpieza de | UND| $85.000 | $214.286 | $40.714 | $255.000 3
abinetes, Revision de Acometida
Eléctrica, Limpieza de Fillros,
Revisién de Interruptores, Revision
de Sensores de Temperatura,
Re\nsmn de Blower.
6" POLICLINICO -JUAN::'—;: i . -: M T DT
MANTENIM!ENTO PREVENTIVO
DE LAVADORA MARCA DEXTER
incluye Limpieza de contactores,
| lubricacién de la Bomba, Limpieza
de electrovalvula, Ajustes de correa | UND | $175.000 | $441.176 | $83.824 | $525.000 3
Pintura de Estructura, Ajuste de )
Todo e! Sistema Eléctrico, Limpieza
de Drenajes, Limpieza de
Gabinetes, Revisién de Acometida

UND | $175.000 | $441.176 | $83.824 | $525.000 3




[ [Electrica, Limpieza de Filtros,
Revision de interruptores.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE SECADORA MARCA DEXTER
Incluye Limpieza de contactores,
gjuste de correa, Pintura de la
1 Estructura, Aijuste de Todo el

$255.000

Sistema FEléctrico, Limpieza de | UND | $85.000 | $214.286 | $40.714 3
Gabinetes, Revision de Acometida
| Eléctrica, Limpieza de Filtros,
Revision de Interruptores, Revision
de Sensores de Temperatura,
{ Revision de Blower.
REPUESTOS (S| SE REQUIERE)
VALOR VALOR
®) UNITARIO | BRUTO | VA | TOTAL
Relevos de
1 L avadora UND $8.000 $6.723 | $1.277 | $8.000 1
Rodamiento del
| 2 Tambor UND; $22.000 $18.487 | $3.513 | $22.000 1
{ Sensor de
3 3 Ternperatura UNS | $35.000 $29.412 | $5.588 | $35.000 1
4 Swith de ciclos | UND $9.000 $7.563 | $1.437 | $9.000 1
Valvula de
5 Drenaje UND | $25.000 $21.000 | $4.000 | $25.000 1
Bomba de
6 Drenaje UND| $75.000 $63.025 | $11.975 | $75.000 1
Recarga de
7 bombona de | UND 0 0 0 1] 1
. GAS
— Disponibilidad
' de personai /
8 para UND 0 0 0 0 —
mantenimientos ’
correctivas 24/7




PRESUPUESTO OFICIAL: (NUMEROS Y LETRAS)

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos, letras y nimeros, sin incluir
decimales.

Para todos los efectos legales se entiende que ef valor dei confrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y
gastos de cualquier naturaleza que se pudieran generar de la legalizacién y ejecucién contraciual, tales como:
impuestos, constitucién de garantia, transporte, operarios, etc. En la oferta se debe discriminar el IVA.

3 1o, PYEELY O

. | La duracion del contrato sera contado a partir del acta de inicio hasta el 31d
PLAZO DE EJECUCION: | iciembre de 2021, previa legalizacién del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

« Realizar los mantenimientas preventivos segtn las especificaciones
técnicas dadas, garantizado dentro de la gjecucion del contrato el

(D funcionamiento éptimo de los equipos.

« Cumplir con el cronograma de mantenimiento proyectado con el
supervisor del contrato.

= Entregar en fisico y medio magnético las hojas de vida de las lavadoras y
secadoras al supervisor del contrato.

» Entregar copia de los mantenimientos correctivos presentados en el menor

D tiempo posible.

« Prestar el servicio técnico (mano de obra) correspondiente con el personal
calificado y entrenado.

« Efectuar el transporte de materiales y personal técnico. (cuando se

requiera).
e Reemplazar a sus expensas y a entera satisfaccién, sin costo alguno
OBLIGACIONES DEL todqs Io_s bienes que resulten de mala calidad 0 con defectos_de
CONTRATISTA: fabricacion, por elementos nuevos dentro del términc que sefale el

supervisor del contrato.
o Efectuar las pruebas y ajustes necesarios, de manera que los bienes
producto sean entregados en condiciones de correcto funcionamiento.
g:) o Entregar productos originales, nuevos, no remanufacturados, ni
repotenciados, de primera calidad. {(cuando se requiera).
Acatar las drdenes que durante el desamollo del contrato se le imparta.
e Responder sin prejuicio de la respectiva garantia por el cumplimiento y
calidad de los servicios prestados y repuestos suministrados, por el

l\ término previsto en el contrato.
d } ' » Cumplir con los pagos correspondientes al sistema de seguridad sacial
X bé integral, seguin corresponda de conformidad con lo establecido en ia
normatividad vigente.
[\j e Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el

desarrollo del contrato o proponer altemativas de solucion de las mismas y
atender las peticiones y/o constitas que le indique el supervisory se
relacionen con el objeto.
FORMA DE PAGO: Pagos parciales previa prestacion y recibida a satisfaccion por
. parte del supervisor del contrato, el pago se efectuara, dentro del mes siguiente,
FORMA DE PAGO: para cuyos fines debe aportar la factura o documento equivalente y demas
requisitos exigidos por la institucién.




PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos
fiscales a que haya lugar. En su defecto, autoriza a ia entidad a hacer las
deducciones de la ley.
EL. OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
GARANTIA: DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACION O
’ CONFIRMACION DE LA OFERTA, TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES
AMPAROS:
%
SUMA (VALOR DEL
No. AMPAROS ASEGURADA CONTRATO VIGENCIA
b ADJUDICADO)
f GARANTIA DE 20% PLAZO D EJECUCION DEL CONTRATO Y
CUMPLIMIENTO ? SEIS (6) MESES MAS.
2 CALIDAD DE 20% PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y
SERVICIO ? SEIS (6) MESES MAS.
= T W »w o s B 6‘_.-, EST}PULAS:lONE_S‘:ES?EC[AITE?‘S_ t,:,ﬂ B L h;a;,“'"*f

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y domicilio, deben fijar la
direccidn electrénica a través del cual lz Empresa efectuara las notificaciones, sin prejuicio de utilizar la registrada
en la Camara de Comercio para notificaciones judiciales.
IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera isrevocable. En secuencia, una vez comunicada, no podra
retractarse &l proponente, so pena indemnizar los prejuicios que con su revocacion cause a la E.S.E IMSALUD.
IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.
LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEFL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las Unidades
Basicas, de la E.S.E IMSALUD, Av. OV de |a urbanizacién Olaya herrera y Ia Avenida tibertadores del Barrio Blanco
de la ciudad de Cticuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia.
RMACION DEL CONTRATO: Ei contrato se conforma con la oferta y la aceptacién expresa de la misma,
nsmitidas a través de medios electronicos.
INHABILIDADES E INCOMPATIBLES: E! contratista debe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de juramento,
que no se encuentre incurso en inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de interés para contratar.
REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro
presupuestai, publicacion en el SECOP y aprobacién por parte de la E.S.E IMSALUD de las garariias, si a elto

Q,Ebiera lugar.
MEQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:

Carta de presentacion de la oferta.

5 | Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal.

Formulario del sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y de [a financiacion del terrorismo
- SARLAFT

Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es def caso, no supetior a 3 meses
a la fecha de expedicion.




Fotocopia del Registro Unico Tributaric Actualizado- RUT.

& | Certificacion de pago y/o afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002, art. 50)

Certificado de antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea (Persona Juridica, Representante

7 Legal y/o o personas naturales).

8 Ceriificacion Antecedentes disciplinarios (Persona juridica, Representante Legal y/o personas naturales)
(prestacion de servicios a 3 meses)

g Certificacion de Antecedentes judiciales — perscnas naturales. (prestacion de servicios superior a 3
meses).

10 Formato Unica de Hoja de Vida de la Funcion publica con sus respectivos soportes. {(contrato de

Prestacion de servicios).

1 Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — {Minimo 6 meses en mora de pago de multa-
G RNMC. — LEY 1801 DE 2016- Articulo 183).

Declaracion de Bienes y Rentas, registro de conflicto de interés y declaracién de impuesto sobre ia renta,
12 actualizacion anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos (2) meses siguientes. (La copia
de la declaracién del impuesto sobre la renta y complementarios se debera actualizar dentro del mes
siguiente a la presentacion de la tiltima declaracién del afio gravable ante la DIAN.) (Ley 2013 de 2019)

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, IMSALUD podra
solicitar por una vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo en el término que se le sefale, so
pena de incurrir en casual de rechazo.

e L

7 a1y, 7. PLAZO PARAPRESENTAR COTIZACION = T &

L e ik B e

Se solicita presentar cotizacion el hasta 28 de Enero de 2021 a las 4:00 pm, contados a partir del dia siguiente del
recibido de 1a solicitud.

cotizacién debe radicarse en la oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD ¢, ser enviada al correo electrénico
renciacotizaciones@imsalud.gov.co

o
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IReallza pegoaos e Tipo de transacciones
moneda extranjera?  [Emportaciones | | JEXportaciones | [nvers T Jrre T Paco de servidas [ [rrarsterendas [ Jovos 1
s [0 vl fow
i P i ot )
Tipo de productn No. de productn Entidad Monto Chutad Pais Mobeda
S Id s RENL D ORIGEMDEECHDOS & "=~ o™ Rl S ufy,
1, los e POSEO i O Las sz fuenles (Detale ocupacin, oficn, actividad, negocia, ek
2, Tanto mi actvidad, profesidn u ofico es iGta y ta ejerm dentro del mare Jegal. 103 recurms que poseo no i de actividades dcias contempiadas en o Codigo Penal colambiang o Cublquier nonma gt o
madifique o adidone,
1 Lnink fn quahe - " o= y y e obiiga & N
4, De menera krevocable autorizo & la ES. IMSALLD, iciyr, 22 il ¥ reportar o divoigar a cusiquier entided con $a que mankenga oo retacidn coamencial vigente, o que se
tracda pora maneiar strar bates de dat P e o 11 ; o ey et formudar
5 1 Qe s deriven del deseollo de rebciones de negoco O Cvmertizies, Mo se inataf dncel gnp
5. Extnimos a ls ES.E IMSALUD, sus repx oales y detoda que s= dertve por Informadiin endnes, fala o nexsca goe se hublere proporcionada en este docamentn
o de |3 violackin del misma,
TP LT ST S R O o St S T i VILL DECLARACTONES ABICTONALES - _ 2 S s08 0srie, o 735 Sgmufie WIp, | . TEmI o
L pas . gacio por deltos de favado de acives o de Dnanciacdn del terorteme? g No
2. ta Eridad 0 slro har sido Inckstdas en Bstas Inibneias coemo s bsta Ceaton? | (¥
3. S s persona natural Ma sido Inciutdo en Bstas Inhibtorias como 1a st Cheton? S -3

T i S ol Pl om w5 g £ N e e 038 s, S i WL~ FIRMA Y HUELLACE ] o2
Como constancia de haber leido, entendido ac:alado‘lq jor, dectaro que 12 informaciin que he suministrado es exacta
0 {siguients doctrnento:
W‘,
{Perzona natursl o Logal l £3 parsana Juridica)

T 0 geimE s = w4 A il % DILIGENCIAR SI CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA:
Nombre ¢z L3 persona que Io diligencia

[ } 1ugar de expedicidn Hirma
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=~ ACTIVO VINCULADO

e - = CAMAHA DE COMERCIG DE CUCUTA.
GLOBAL TEGH.REDES i
W pasnn ol Fecha expedlclén. 202010506 - 08:43:21 **** Recibe No. 5000859508 < N Operanldn. 03-C_VARGAS -20201006-0005
T :
si+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L1 " -
CODIGO DE VERIFICACIGN Cz6WAMInnA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABRLECIMIENTC DE COMERCIO.
Gon fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro, Mercantii, ~

»

. b

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIQ_N ¥ DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GLOBAL- TECH REDES
ORGANTZACION JURIDICA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DOMICILIO @ CUCUTA -

MATRICULA — INSCRIPCIGN

MATRICULA WO : 79458

FECHA DE MATRICULA & MAR20 .26 DE 1998 b
OULTIMO AfI0 RENOVADO "
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 15 DE 2020

1,%500;000.00 :

R

UBICACION Y DATOS GENERALES =

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 7 Z 65

2020

BARRIQ

TATINO N -

MUNICIPIO ./ DOMICILIO:
TELEFONO COMERCIAL 1

TETEFONO COMERCIAL 2
TELEFONO COMERCTIAL 3

. CORREO ELECTRONICO No. 1 :

~

54301 — CUCUTA

: 3044960388

: 3044960388

i No REPORIO
sac.boglgmail.com

CERTIFICA — ACTUALIZACTON DE DATOS

-

QUE EL 16 .DE. JTJNIO DE 2020 SE REGISTR(S PARA EL ESTABLECIMIENTO LA SIGUIENTE
AC‘IUALIZACIC"N = ACTUALIZACION DE DATOS (MUTACI(SN} POR SOLICITOD BEL COMERCIAN'I‘E r
INSCRIIO Nombre: GLOBAL TECH REDES, Direccién comercial: CL- 7 2 65 Tel&féno comergial
1: 3044‘960388 Barrio comerciasls 00105, Zona comércial: U, <Cb&digo de actividad
adicional (4) : Ed4322, Descripcién de la actividad: ; INSTATACIONES ELECTRICAS, OTRAS
ACTIVIDADES DE SERVICIO' DE REOYOQ A TLAS EMPRESAS NW.C.B: MANTENIMIENTO Y REPARACION
:ESPECIALIZADO DE MAQ_UINZ&RIA. Y EQUIPO, INSTALACION DE AIRES .ACONDICIONADOS:,

ey
I
£

T~
s

-

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : .
DE SERVICIO DE APQYO A LAS EMPRESAS N.C:P. MANTENIMIENTO ¥ REPARACION ESPECIALTZEDO. DE

MEQUINARIA Y EQUIPO,

- K -

ACTIVIDAD PRINCIPAL

%

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONGMICA
INSTALACIONES ELECJ.RICAS:

INSTALACYION DE :AIRES ACONDICIONADOS

: T F4321 - z'nsmmczoﬁﬂs. ELECTRICAS
- ACTIVIDAD SECUNDARIA : 8299 — OTRAS: ACTIVIDADES DE .SERVICIO DE -APOYO A LAS EMPRESAS

OTRAS ACTIVIDADES:

>
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; ingresando 2§ enlace hups:ﬂsiiwwta.mmecam:as.oofcv.php selaccionando la cdmara de comercio @ indicanda el eidigo de verificacidn CZ6WAMIMMA  + ~ .

Hi

- - FA
iy . A
- .
CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA™
GLOBAL TECH REDES
Yy chwipa o Fecha expediclin: 2020/10/06 - 08:43:21 *~* Reclbo No. S006853508 " Num. Operacién. 03-C_VARGAS-20201 006-0005 Ll
f LovEELR ‘
= . .
“=» EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LL **
CODIGO DE VERIFICACION Cz6WAMInnA
. 7 ¢
N.CPa
OTRAS ACTIVIDADES : .C3312 — MANTENIMIENTO ¥ REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA ¥
‘EQUIPD

OTRAS ACTIVIDADES : F4322 - INSTALACIONES DE ‘FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE
ACONDICIONADO.

CERTIFICA — PROPIETARIOS

‘QUE LA PROPTEDAD SOBRE EL ESTABLECIMIENZIO LA TIENE(N} EL{LOS) SIGUIENIE(S) COMERCIANIES

i

»

*%* NOMBRE DEL PROPIETARIO © ARENAS CAICEDO. SAMUEL

IDENTIFICACION : Cedula de ciudadania - 13496556~ - .
NIT : 13496556-9 -
MATRICULA = 317126

FECHA DE MATRICULA : 20170808
FECHA DE RENOVACION 7 :2020041F
ULTIMG ATO RENOVADO = 2020 ‘

CERTIFICA — EMBARGOS, DEMANDAS ¥ MEDIDAS CAUTELARES
* POR OFICIO" NUMERO. 429 DEL 05 DE MAYC DE 1998 SUSERITO POR EL{LR) 0ficina de
Jurisdiccion Coactiva Cucuta, DE CUCUTA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE' COMERCIO BAJO EL
NOMERO ‘980095 DEL LIBRO VIIT DEL REGISTRO MERCANTIL EL 07 DE MAYO DE 1998, EL EMBARGO
DEL ESTARLECTMIENTO DE ‘COMERCIO SAMUEL; ARENAS. .CAICEDO SERVICIOS

- .

o

w

CERTIFICA
LA INEORMACION ANTERIOR HA SIDG. -TOMEDA. DIRECTAMENTE DEL FORMULARIG DE MATRICULA Ty
_ RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

-

CERTIFICA

.DE CONEGRMIDAD® CON 10, ESTABLECICC EN EL C6piGo DE PROCEDIMIENTO ADMINISIRATIVG Y DE IO

| .CcoNTENCIOSO ¥ DE LA LEY-"962 DE 2005, TOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO RQUf CERTIFICRDOS:

_QUEDAN EN' FIRME DIEZ™ (10) pfAS HABILES. DESPUES. DE LA FECHA. DE INSCRIPCIGN, SIEMPRE QUE NO SEAN

| 'oBIETO DE RECURSOS. EL DiA SABADO NO SE DESE CONTAR COMO- DIA HABIL. .

WALGRDEL c.-:—:x:zszcano 3 §?5';=@h'o. r Lo

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVIGIOS VIRTUALES (SiT} A
IMPCORTANTE: La firma cﬁ;;'tal dei secrelario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUGUTA centenida en este certificado’ electrénico se sheuentra emitida por una.
entidad de cerificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y-Comercio, da conformidad can las exigancias eslablecidas en laley 527 de
1994 para validaz juridica y probatoria de los documentos eleclrinicos.

ta ﬂm"ﬂ:ﬂgdal n;:.es v lirmatﬂg-itaﬁzadan escaneada, por latanto, la firma digital que acompafia este documento 1a podra verilicar a través de su aplicalivo visor de
documentos pdf. ; -

S

.Nuobstame,siustedv‘aaﬁ'npﬂmi:esle oemrmdo.bwedehaoerdesdemwmputadar,mnlacenezadequeduﬁsiﬁu{ueezp%amésdermwhﬁdeh'
camara de comercio ¥ que la persona o entidad a la que usted le va = entregar ol cerilicado impreso, pueds verificar por una sola vez e contenido del mismo,

Al reafizar la verificacion podré visualizar [y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que sa realizé 1a transaccidn,

4 -
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-+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIHTUAL S.LL *
CODIGO DE VERIFICACION Cz6WAMItnnA
"

La fima mecanica que 58 uesta a continuacién es la representacién Eﬂmdalaﬂrmadeisecmla:bjwidim {o da quien haga sus veces) de la Cimara de Comercio
qulen avala esta cestificado. La firma mecanica no reemplaza [a firma digital en los documentos electrnicos,

PORENA MERCEDES MORA CALVACHE
Secrelaria de Repistros Piiblicos (B}

*** TINAL, DEL CERTIFICADQ ***
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CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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 jueves 28 de

enero de 2021, a las 13:36:48, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCATL.

Tipo Documento cC e
No. Identificacién 13496556 ecfuan.” oein
Cédigo de Verificacion 13496556210128133648 ™. - -
,»3.«‘ e
=7 -‘a"

G Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Nac:onal sxempre Y cuando el npofy numero consignados en el
respectivo documento de 1dent1ﬁcac:6n comcldan con Iosaqui regxstrados

o

SORAYA ARGAS ULIDO

Digit6 y Revisé: WEB

CORM-
Con cl Cédigo de Verificacién pucde constatar la anfenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pigina 1 de’l
~ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




[GESA0)]
A

) I
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
13:38:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GREALIELAMIN No. 159677448

Bogota OC, 28 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhablilidades
{SIRI), elfla) sefior{a) SAMUEL ARENAS CAICEDO identificado(a) con Cédula de ciudadanla niimero 13486556:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedzntes debera contener Jas anofaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aifos
anteriores a su expedicitn y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento,Cuando se krate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentss, se certificaran todas las

anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con ¢l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas conlra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones piblicas en
ajarciclo de la accién da repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efactos para accader al sector piblico, en los términos que
|astablezea 1a ley o demis disposiciones vigentss. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

O nacionales colombianas. En caso de nombramients o suscripcin de contratos con el estado, es rasponsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presents el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisibn Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
Divisién Centro de Alencitn at Publico (CAF)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 4; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL m

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:39:24 horas del 28/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13496556
Apellidos y Nombres: ARENAS CAICEDO SAMUEL
O NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

Q‘ En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
1 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero 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 1a Policia Nacional mas cercanas.

a

Direccién: Calle 18A # 69F~45

Zona industrial, barrio
. Montevideo, Bogotd B.C.
Atencitin administrativa: Iunes a
Em viernes 7.00 ama 1:00 pm y 2:00
XPD0S BN USTED pmab500pm
Linea de atencitn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)

Resto def pafs: 018000910 112
E-mail:
fneadirecta@policia.gov.co
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 BATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES . .
‘P\EGOOS CdICGdO . SC)C{KSG(- T

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - | sExO NACIONALIDAD PAls

cc®ceOrmsO N 12496. 556- FOM® | cor. O earanero O '

LIBRETA MILITAR C . : ‘ :

PrIMERaclase @ secunpactase’ (O NOMERO "13 - qq@* SS6 om _ 30

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO : DIRECCION E CORRESPONDENGIA '

FEcHA  pia [17 mes [08 afio [1.0.69) '_ Q £5 Q‘H (Cﬁ!OO
pAls (bioa’\(o@ ' perToQinde

DEPTO

MUNIClPlO | S)Q &)36

bal

TELEFONG B0 40602893 EMAL

2 FORMACION ACADEMICA

i*

EDUCACION BASICA Y MEDIA
' MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBARO { LOS GRADOS DE 10.A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS So.A 110.BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) ~

(. Eoucacionsasica - | nirnoosmenoo: Qo ey occhem&co

_ PRIMARIA _ 'SECUNDARIA MEDIA | ‘FECHA DE GRADO

bu.zo.so.taso._so.mao.so.w " MES-ANom y n

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y FOSTGRADC}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

E

TC {TECNICA), T {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIR),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
. RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARSETA PROFESIONAL (S1 ESTA HASIDO PREVISTAEN UNALEY). _
MOBDALDAD:| No:SEMESTRES |-GRADUADD| ' NOMBRE DELOS ESTUDIOS - | IERMINACION' | No.DETARJETA -
| ACADEMICA | APROBADOS | SI | No'- 0 TITULO OBTENIDO MES ‘_-,mé PROFESIONAL -
Te 9 Y| | osidladores Gedkicad Oteccy| & (L1013
e 1 X odcatexes ciecs doneodas. [T1 |1)o[1(8

1

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIEERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB})

. 2 " iowa T tommia | _iotee | torscres)
" R-{B|M8|lR B [MB]R|B M

lc\q\es | X % X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

"EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA O ENTI IDAD

20 U6 0388

PUBLICA PR!VADA [ rals -

_ Gl Tech Pec\a N Cdomba
DEPARTAMENTO ICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD " |
Noye de Seatandes o dae de (o [Seecaa®aicadiedvedsa

TELEFONOS ' FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO

‘pia O - MES lQ;:lJ ARO EL_SLBI

D[AVL_;__] MESl' ' I.ANOlrl 1:1 ZI:

NOTA: 1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHQUA.

| GARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA chi@v L
__Eatece I N =2 = = I\ aro-6s Bulakeo
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR. | T ' o, ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ,
‘ pia [ mes{ Janol ., J{oial, | mes{, Janol ., {§
_CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA 4 DIRECCION :
_ . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR' .
| EMPRESA O ENTIDAD eusucal pPrvaba | pafls
- DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. a pia [ |MEs| lA&oIUIIDIAL,__lMESIJANOIHLJ,
| CARGO O CONTRATO ' DEPENDENGIA DIRECCION : ‘
’ EMPLED D CONTRATO ANTERIOR . . o .
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS -
- DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO o
T oial 1 mesl Jamol . ol ] mesl o Jamol, oo 1
CARGO O CONTRATD DEPENDENTIA ' DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1888)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

e B ' CUPAGIO 7 ] °  TIFMPODEEXPERIENCIA . )
)  OGUPACION - AROS MESES |

| SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 24
krorg TIEMPO EXPERIENCIA | ¥ 29 J

-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () no (M) ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE FRESTA-
CION DE SERVICIOS CON mmwmsmcwu PUBLICA. .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIBA. SON
VERACES (ARTICULO 50. DELALEY 190/95). 4

“

Ciudad y fecha de diligenciamiento o W.(7\ 2% —@éélejo "20 21

3
oL T

FIRMA DEL SERVJ‘D{‘;\‘ PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE'RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORIE.

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

tINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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T py 2o
@ Policia Naciona! de Colombia

i) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano \
O | a Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 28/01/2021 01:42:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 13496556 y Nombre:
SAMUEL ARENAS CAICEDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 19305380 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucdional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Declaracion de Renta y (:omp!arnemano Personas
Asimiladas de Residentes y Sucesiones
uidas de Causantes Residentes
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Esuadomuﬂdnmhu}lm
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L

2116635387259

t
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il
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§, Niimara da ldentificacin Tributtarta (NITY
184886556]09

B0V

12.Cod. Direcrider
seccional

'4‘2:‘"1.1;.

Cédula ganeral

uu:nspﬁnuusuumbqo

mmm/ﬁao\mm
ey stpesdn s% ,

A R —— Rk
L3 mﬁr&ﬂﬁu%ﬁam“"%‘&"r;*,
s ,;:.:'; “.:m;f»“"g?” g
8 Rentas '
- :mmcauahap L ) 2ul™
R xisntad Y dedutionak impufahlesT7 1 SE [ae
Ja  ERENE SN g |2
Rt Kepuicta de trabao 21
e e S B B ZE
‘ingreses no consttitives da renta 2
i % I e A n R TR i e S A B
. Cosloy: Hrocadentess; S T
3 [Roaiaas - ] %
3 L £oE T T =3
|t e e el I B Lh3g |
3 |Rotas Ru:bsmntas daduccionds impatables a las §§
-] Rehhs‘ilenulj"uaduuﬂu kel L ves PP B 8
% '@J‘P.".\"’)-_»;A pEER ”""“‘1—‘-‘*-4 £ Bl \\
& Rmhuqmd:mﬁn:rhddn}uﬂah \
- 4,7 R R T T R e o Iy
| JE5jafem s de porsinas 5 SN
2 | Por dividendos y participecionas afio 20616
gl £ auinin sl
; ggf'ordvfm, TSy SR i TS
a9 L,
-
.. _ g
’ kmmmsﬁumdem 5
bR '#Hm A dg R
e ICostos g aslnsgmudmu Lo
E"' : :--s-,%*wgta g
g .55 |° | &
2 D i E
e :
A H - '%
56 | 18
-i e TR TR T % wm g;—"? r: o
Bl E R L TE e 507 T Honlmpussweaa i f oSk
50 1] AnScipa tenta quidado 2o
‘—;K S e ﬁm.m i é\‘“_ 7
3. Ao i g |sobcug. 10 LOMRANRRRMOR
Ranta iquida ciduta goneral 81 i gravabie a deck
s e e ofrat I AT N T T Ry R A S g
m“cm:!df“@r*ﬂ“._qm““k ftf 82, Antitipd 1énta pori ol 0 gravabla SR
Heonts liquids ondinais ciduls general 5
H gl gy’ Famplaal
.memw;qvﬂmﬁ& Fri s
Tculn!daapapf
- — e
Tolalsaldoafavor v
7. Mo, identificanidn signatanc

20202247194942

91 00073645?562




- L3 1

. 'L 2 CGDIGO: SGI-PSF-08
S'S 0 A R ROCESOS MISIONALES - PRESTAGION DEL SERVICIO
- ) o . i VERSION: 1

{ Soled Oeupasionst 1782 i ' FECHA: 25/12/2014

S CERTIFICADO DE APTITUD

N i Pégina 1 de 2 )
Tipo certificacién: Ingreso @ Perisdica (" Y Retiro O Past incapacidad mO Caso ocupaclonal 6

L Control (y  Reubicacién Ingreso'al SYE O Trabajo én alluras &) )

Empresa GLOBAL TECH REDES

{ Fecha 18/01/2021

-

i Nombre SAMUEL ARENAS CAICEDO

N : /

‘ Cargo GERENTE

\

11 EXAMEN MED!COOCUPAIONALCON 2 PRUEBADEVERTIGO o 3 AUDIOMETRIA

ENFAS[S OSTEOMUSCULAR

COLESTEROL _ 5 TRIGLICERIOS 6 GLICEMIA

+ .OMAYLECTURADE ' 8 OPTOMETRIA 9
CLECTROCARD]OGRA.MA i

—

ju

-~ --..HAT ;...,......_.

- RECOMENDACIONES®

{ @TILIZAR EPP SEGUN SU LABOR, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS. | { NINGUNA i )

| ACTIVAS, USO DE BLOQUEADOR SOLAR CADA 12 HORAS, EN | 5 /

| CASO DE EXPOSICION SOLAR, ESTILO DE VIDA SALUDABLE , -

| CAPACITACION SOBRE MANE.IO DE CARGAS, INGRESAR AL . ) !

{ PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENGION, DEJAR DE FUMAR, . \
CONTROL €ON NUTRICIONISTA DE SU EPS. CUMPLIR NORMAS

! * DE-BIOSEGURIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA v

| SANITARIA FRENTE AL COVID 19: LAVADO DE MANOS, NO

r TOCARSE LA CARA, DISTANGIAMIENTO SOCIAL, DESINFECCION

| DE PUESTO DE TRABAJO Y ELEMENTOS, CUBRIRSE NARIZ Y

, BOCA AL TOSER, S! PRESENTA SINTOMAS COMUNICARSE CON -

. FAEPS. . J L )

' OBSERVAGIONES ‘ _ ! :
. AL MOMENTO DEL EXAMEN FISICO NEGATIVO PARA . * AUDIOMETRIA™ COLESTEROL® EXAMEN MEDICO
1 SlNTQMATOLOGINPOR INFECCION DE SARS-COV-2. QCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR" GLICEMIA*

OPTOMETRIA* TRIGLICERIOS'PRUEBA DE VERTIGO TOMA Y
1

| —_ . ' LECTURA DEELECTROCARDIOGRAMA .

A s - '

r{OGRAMADEVIGILANClAEPIDEM!OLOGECA ) e . . L]
Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular @ Psicosocial Q j Ergondmico @ , Otros O
"REMISION " [SICINOEY ARL [siCInofYEPs e e

R Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra IPS.

Mt - -
i RSP LR RCwe
HENNY RAMIREZ CARDENAS Trabajador: SAMUEL ARENAS CAICEDO
Especiglidad: MEDICO QCUPACIONAL CC: 13496556

CC: 60283357 RM: 23460/54 Dedlaro qus todos fos dalos registrados corresponden 2 ta verdad Covies Bl

Direccidn: CALLE 13 A # 1 E - 113 BARRIO CAUBOS  Teléfono: 5 72 1091 -5 71 2074
1 - Email: servicios@ssocarcucuia.com Pégina 1de T




TN

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA :

. Persona Natural

pd

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

”

1 DATOS PERSONALES T

Ry

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO{QDE CASADA) | | NOMBRES

renas . Cateade | Sam Ue/
DOCU"MENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAC:IONAUDAD PAlS ‘
cc@ceOrmsQ. No. [3.494 .55 FOM@ | cot. @ extransero O ’
LIBRETA MILITAR :
P.RIMERA ciase ®  seeunpacase O womero I3 YG6-S56 om - 32
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO ] DJRECCJ'ON DE C‘ORRESPONDEBICJ'A A

FECHA  pia (17 mes 00 ano (.65 -’ clla#2-65 Eacio (ahno
eals . Colpmhia AlS (Dlombiz pesto Abile Lo Qﬂ;ﬂ
erro.  Aorte- de Satlarvder municiio” S, b,(e' de (e

il 2 2 FORMACION ACADEMICA . ’

municeio S0 José ok jSdnld TELEFONO MHQPOBESB EMAlLQlC,b}}Q%p\\-[D‘(\

¥ N

o

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o. A 60, DEBACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o A 116, DE .
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) ‘
, EDUCACION BASIGA ‘ | 7irueo oBTENIDO: 6575}7,])6[ AC/.Zﬂeﬁ? o, )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE.GRADO

o[ 20| 0. | 40.| 0. | 60 To. | 8. { 5 | 10 )( MES Al ;Aﬂo Fde= . . )

) i

EDUCACGION SUPERIOR {PREGRADOQ Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: , 4
TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION),/ MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD) o
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MOGDALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJIETA
ACADEMICA | APROBADOS K] i NO O TITUWL.O OBTENIDG MES ARG PROFESIONAL
Te 2 X| | Intibconss Elarticas Inlenes | 1 [ 2o 5] -
= 7 = 1 < - 3
TE A X bictones_dak chinfreacss | Bit4lo] (g

ESPECIFIQUE LOS !DI(\JMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORM&: REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

. P = — ‘ T ~
LOHARLA | LOLEE | LOESCRIEE
; i ( ‘ IDioMA {rRiB|MBIR [BUMB|R |B [Ma]| ~
. ﬂ?ﬁ[ég 4 X X X1 -




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

¥

A

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1098)

i

3

s« i

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORiDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

.
~

. ~
]

EMPLECACTUAL O-CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

h}

, pUBLIGA | | PRIVADA | PAIS ‘ '
Bldal Tech Recles X | Colombler o

DEPARTAMENTO MUNCIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

1évte de Santancler  |Sn JoSe de (ot | |gerenaaoglobaliechvedes wm

TELEFONOS ~ FECHADEINGRESO , FECHA DERETIRO .

| Loz &P oia [oub} Mes et avo HAAE ok [ ] mes [ | a0 [
GARGO O CONTRATO ACTUAL . -| DePENDENCIA DIRECCION $
Cerefle Gerencict Lo ldlg#z-es Blahro
) L EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ ‘ éﬂsum[ PRIVADA | PAlS
. . /
. i -
 DEPARTAMENTO MUNICIPIO L CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
- - N
TELEFONOS f-‘ECH-A DE INGRESO i FECHA DE RETIRO .
, ola | | mes{ Jaro 0, J)om o] mesT, Javol L]
CARGO O CONTRATO' - DEPENDENCIA : DIRECCION i
- . EMELEC O C;ONmATOuﬁNTERIOR A -
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | | PRIVADA | PAlS. ’ ‘
DEPARTAMENTO | MuNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- 1 i .~
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, .DIAIQIMES’l]Anolflei-I DIA‘;IMESII1ANO‘IIFI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ! DIRECCION -
1 M ¥ -
EMPLEC O GONTRATOANTERIOR | ]
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAlS
7 S
. } o
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD-
. . -
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRD
. pia | | mesl Jasol o {om{ T mes Janol 1]
. CARGO O CONTRATO _ DEPENDENCIA \ DIRECCION
i

‘1‘




’ FORMATO UNICO .
) ™ HOJA DE VIDA

X Persona Naturaf -
(Leyes 190 de 1935, 4B9 y 443 de 1808)

INDIQUE ELLTIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIALABORAL EN NUMERO DE ARICS Y MESES. |

{ ‘ PACION | TIEMPODEEXPERIENGIA )
\ . o AROS MESES :

/] SERVIDOR PUBLICO

» . ) [

.
. EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO .

- - - - - ORI ___--;— ‘. - =
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 29
+ | ToTAL TIEMPO EXPERIENCIA 79
v € k- a _ 1 )

1 - -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st () NO &) ME ENCUENTRO DEN'TRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS Pusucos O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. -

~

L
]

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/85). *

Cludad y fecha de di!:‘gehciamignto T Q _ .

o N

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

-

’ .
1 A
+ » o
1
> ¥
¢
hY Y
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS) {DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
'SOPORTE. - ]
- 1
. * '
Ciudad y fecha v NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

-

*
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@ Policia Nacional de Colombia

1

Al

{7} (Default.aspx) Q !

. Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Reglstro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

) t
-

4

.4 Consulta Ciudadano :

La Policia Nacional de Colombia informa:

- Que a la fecha, 28/01/2021 01:42:03 p. m. ‘e ciudadano con Cédula de Ciudadania No, 13496556 y Nombre:
SAMUEL ARENAS CAICEDO.

ﬁ 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 intemo de validacién No. 19305380 . La persona interesada podra
. verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de
" cédula corresponda con el documento de ldentldad suministrado.
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D ] A N‘ Declaracion de Renta v Complementario Personas ,gw

{ Naturales ?r Aslmliadas de Residentes y Sucesiones
q

1B UMA COLOMRIA MES HOMELTA fliquidas de Causantes Residantes :

1A lzlgl-[l:l #11. Frocstn de 80 2620 L1 :

Eapocio resarvedo pore b DIAN

il
ML ERIUD
=)

25 | 5. Nixnaro da kerdificacita Trlbxtada {NITY 6.0V {7, Prines spalicio 8. Sarnoio apalido B Primer nombrg
& 1849655869 |ARENAS . |caceno ISAMUEL

BANET 3 3 1 2 Seem o aow
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-

. L . CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
- ARENAS CAICEDO SAMUEL
tiUME  Fecha expedicién: 202170215 - 19:05:07 ** Rocibo No. SO00824318 *** Num. Operacid, 09-USUPUBXX-20210215-0241
L LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR £1. 31 DE MARZO DE 2021.
I ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11. *=
N CODIGO DE VERIFICACION QiqmistbGa

)
i

N CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL. ' /

Con fundamento en las matriculas e iAscripciones del Registro Mercantil,

.
’

- CERTIFICA

Y
- ROMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: ARENAS CAICEDO SAMUEL \ ' <
ORGANIZACKOW JURIDICA: PERSONA NATURAL

IDENTIFICACION : CEDULA DE CIUDADANIA - 13496556

WIT : 13496556-9 -

ADMINISTRACION DIAN : CUCUTA -

DOMICILIO : -CUCUTA et

Pl

MATRYICULA - INSCRIBCION '

. ,\ . '
6 AATRECULA NO : 317126 ) »

. FECHA DE MATRECULA : AGOSTO 08 DE 2017 -
ULTIMO ANO RENOVADO : 2020 .

FECHA DE RENOVACION DE 1A MATRICUIA : ABRIL 16 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 15,500,000.00 h -
GRUPO NIIF : NO REPORTA - '

*

- . '
v * »

E UBICACION ¥ DATOS GENERALES ’ A
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL.18 NO.19 163
BARRIO : LA LIBERTAD
MUNICIPIO / DOMICILIO: 54001 - CUCUTA
TELEFONO COMERCIAL 1 : 5845314
TELEFONO COMERCIAL 2 : 3044960388
. TELEFONO COMERCIAL 3 : ‘NO REPORTO
CORREO ELECTRONICO No. 1 : sac.}bog@gmail.com

i

2

. GTDIRECCI&! PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL.18 NO.19 163

MUNICIPIC ; 54001-- CUCUTA
BARRIO : LA LIBERTAD - .
TELEFONO 1 : 5845314

TELEFONO 2 : 3044960388 '

CORREO ELECTRONICO : sac.bog@gmail.com

’ NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORRRO ELECTRONICO '
L
De acuerdo c¢on lo establecido en el articule 67 del Cédigo de 1 Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para gue me notifiquen

personalmente a través del correo electrénico de notificacién,* sac.bog@gmail.com
t

3

+

N Pagina1/3 t
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*

ingresos por actividad ordinaria : 155,000,000

i i = : FA321
Actividad econdémica por ia que percibid mayores ingresos en el periodo CIIU

.
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA ARENAS CAICEDO SAMUEL N

== vway  Fechaexpedicién: 202102115 - 19:05:07 * Recibo No, 5000924319 *~ Num. Opecaclén, S9-USUPUBXX-20210215-0241

f £ourRe LA MATRICULA MERCANTY. PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS >
fuumu RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZD DE 2021,

*** EXPERIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL BJL™
CODIGO DE VERIFICACION Qiqmfsth38
- - — —— -
! L, INFURMA ~ REPORTE A mmmzs- ' ~ '
$ X -

1

QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y¥/0O ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LOCALIZADO EN LA
DIRECCION QUE APARECE REPORTADA EN ESTE CERTIFICADO, SE INFORMO ‘A LAS SECRETARIAS DE
PLANEACION, SALUD, GOBIERNO, HACIENDA MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE CUCUTA Y BOMBEROS, A
EXCEPCION DE AQUELLOS CAS0S QUE NO APLIQUE. LQS DATOS. CONTENIDOS EN ESTA SECCI('JN DE
INFORMACION COMPLEMENTARIA, NO HACEN PARTE DEI REGISTRO PUBLICO MERCANTIL, NI SON
CERTIFICADOS POR LA CAMARA DE COMERCIO EN EJERCICIQ DE SUS FUNCIONES LEGALES. TA ENTIDAD

DEL CENTRO 'DE. ATENCION EMPRESARIAL ~ CAE, REALIZA LA VERIFICACION DE USO DE SUELO, A LOS
NUEVOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO MATRICULADOS FPOR EL ‘COMERCIANTE. QUE COMO
CONSECUENCIA DEL REPORTE REALIZADO POR LA CAMARA DE COMERCIO, LA ALCALDIA ASIGNO EL
NUMERO EL , PARA IDENTIFICAR ESTE NUMERO BE MATRICULA MERCANTITi.

- CERTIFICA . ’ !

¥

OVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE N ' /

L]
" '

CﬁRTIFICA
'~ DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL c6pIGO DE-PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO
Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINIS‘I‘RATIVOS DE REGISTRD AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME
DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIGN, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO0S
EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

\ 6"\1}\ INFORMACION -ANTERIOR  HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DBE MATRIcuLA Y
KEN

N

VALOR DEL CERTIFICADD : 53,100 -
CFRTIFICANQ EXPEDIDG A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sif)

IMPORTANTE: La firma digita! dsl secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida en esta certificado eiacirénico se encuentra emitida poc una entidad
da cerlificacion ableria autorizada y vigilada por la Supecintendancia da industria y Comercio, da corformidad con las exigencias establecidas on l Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria da los docurentos elactrénicas.

-

La firma digilal no es una firma digitalizada o escansada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documenta la podra verificar a fravwés de su aplicativo visor da
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desda su computador, wnlamdequeetmiwnaﬁnamedidoahn:ésddtiana!wmwdela
c&ndadamudoymhpcmmocnﬁdndnhqmustodbmaowdmm pucde vorifioar por una sola vez ol cont n dol , gt
a! enlacs hitpsisiicucuta.confecamares.colev.php seléccionando ta cdmara de comerdio e indicanda ef codigo de venﬁmddn QiqmisthGB

Iy

Gﬂmmhmmmwdm}mwmw mmmmﬂMmdmmmmmﬂmhm

Laﬂnnanweénbaqmsemmtaamnﬁmacﬁneshmmwmdalaﬁmddmﬂohﬁd&m(odeqmmhagasusvems}delacanaade Comerclo
quien avala esie certificado. La firma mecdnica no reemplaza [a fima digital en los documentos electranicos.

T - -

LN

SO0LO HACE PUBLICO EL CONOCIMIENTO QUE DE ELLOS HA TENIDO. IGUAIMENTE LA ENTIDAD A TRAVES -
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- LASIGUIENTE INFORMACION. LA REGISTRO EN CUMPLIM!ENIO DE LO'DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
. L SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002'Y.11 DE [ A LEY, 1437DE 2011’ PARA EL CASO ‘DE Los CONGRESISTAS,
. * TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO 4 LA LEY 2003 DE 201
. - . INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
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A contlnuaclén, se reglstra Informaclén deJos parientes hasta el cuarto grado de consangu]nldad segundo de afinldad'y prlmero ®
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OIAN Formulario del Registro Cnleo Trbutario

2. Conceptn Ezacién

Expacio resstyisdo fara ka DIAN 4, Namero de formulario 14701392595

illl 21| FEREEOR |m
}7707212489984(8020) 0000D1470139259

f""'\
5. Nirtero da Identiicackén Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Dirpceitn seocional KL} elactrinico
1349655 6|9 s
IDENTIFICACION A\\J/ R \

24, Tipo da contribuyenta 25, Tipo da documento 26, Nimero da kdentif ~ 27, Fecha sxpadicién
Persona natural o sucesidn lqulda 2 |Cédula de Cludadania 13 13 4?@) @ 19870618
{ugar de expadicién 26. Pals 25, Departamento o Fiuficipio
COLOMEIA 1 § 9 |Norto de Saniander {\} @ﬁ 001
31. Primer 2palido 22. Segundo apelido 33 Primer nombts \> 22+GH6E nombres

ENAS CAICEDO SAMUEL (/7 (C "),

/?/) &Q
36. Nombro comercial 37ési
GLOBA! TECH REDES /'}
/Amc‘nﬁ/zh

. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipia

LOMBIA 1 6 9 |Nortede Santander 5 4 |Cocuta 0901
41. Direccién principal .
CL7 2 65BRRLATINO (&7 A@
42, Corran slectrénico 43. Cétigo postat 45, Telétono 2
gerencia@globaltechredes.com (( j} 304490960388

S Qc'.esiﬁcacléu

Actividad principal hvES N Otras actividades 52 Nomem
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 48, 0. Codige 1 2 51. Céxdigo establociniestios
|4 3 2 1][1 8 9 8,0 8,0 4] [[s 2T ONL0 U870 8] {4 322|331 2| l2 14 3] | 4]

\VZ M?&Bahmdm canda:’:s . ?:ihu::s 17 18 19 20 21 2 3 24 25 28
ocuanls Lo ols 2] m,ﬁf\‘? TR T Y e A T

Implo. renta y compl. régunen
4B - Jmpussto scbre las ventas - IV,
52 - Facturador electrnico

Obligzcés aduancros Exportadores
1 2 3 4 L3 6 7 & 9 10
|57. Modo

1 12 13 14 13 1% 17 1 ki)

|||||||||[”i

- IMPORTANTE; slnpar]u.iclodulnawnﬂndnnuaque hays lugar, laInscripeldn en ol Reglsiro IflnlcoTrﬂ!uhrlo Mﬁhmivlgmdsinmmuymmmuabhiwwn
- ‘Para uso exclusivo de la DIAN *
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ymwdaddnddReg&ﬁuUninnhm(Rundaba-amuWyvmmmdam Fiema autockzadr *
inexacltud an algunn de los datos suministrados se -3
sanclonatnros o de suspension, segan al caso.

Pardgratn del artiada 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Eirma del salictante: op4. Nombra  ARENAS CAICEDO SAMUEL

985 Carge  CONTRIBUYENTE

a.cw.gol l l I I l I I [ | I 58, Farma “-Tb“l Servico 1 2 3
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