HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E

CIEN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

2021 -08 -11 100,439,397.007

Concepto :

| valor Egreso:

GOBERNACION DEL TOLIMA
CRA3aCALLES10Y 11
NIT. 800113672-7 COMPROBANTE 1387;3 e
Dt o IBAGUE DE EGRESO N°
Beneficiario: HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZES.E¥
Cuenta No: 282021799 Banco: BANCAFE Cuenta Corriente

RELACION 1716 DEL 11/08/2021

PAGO 1 CTO 1205/2021 PAGO ANTICIPADO FAC. 4458/2021 1.S. 02/08/2021 EDUIN AUGUSTO
RIVERA............ CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL FEDERICO ARBEALEZ E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE CUNDAY TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RED DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICA EN EL HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO DE CUNDAY.
PLAZO 90 DIAS CALENDARIO

100,439,397.00 Orden: 11411 ¢

Banco: coLpaTRIA ¥ CuentaN°:  5752-17989-3¢
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
111006041001 575217989-3 TGD otros gastos en satud - U.R. 0.00 100.439,397.00
: 249055 Servicios 100,439.397.00 0.00
i TOTALES 100,439,397.00 100,439,397.00
i DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
" RUBRO NOMBRE
[ 05-3-61119-0787 Fortalecimiento de la autoridad sanitaria desde la prestacion de servicios en salud en el Tolima. BPIN: 2020(

P el e ———

ELABORADO POR

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 13,873

! No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
N Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 890702080 HOSPITAL FEDERICO 100,439,397.00 282021799 Corriente BANCAFE )
ARBELAEZ E.S.E
§

TOTAL  100,439,397.00

Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

e v en e
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@ Scotiabank. (& COLPATRIA )

GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOL

Movimientos

20 MOVIMIENTOS

Tipo Cuenta No.Cuenta Nit Titutar Cuenta Proveedor Identificacién Proveedor Proveedor Banco Destino Valer Pago Fecha Pago Nitmero de Seguimiento Estado Desc. Estado Fecha Rechazo Motivo Rechazo
pago 9893 08001136727 ":"'6380 1110487672 LEONARDO ARMANDO GUZMA $3,759,720.00 2021/08/13 2 ABONO CTA COLPATRIA Abono Cuenta Colpatria 0000/00/00
pago emp! fal 9893 08001136727 45530 65813665 LIBA PATRICIA RUIZ GA BOGOTA $2,374,560.00 2021/08/12 2 ACEPTADO ACH Aceptado ACH
pago emp 9893 08001136727 aeret7965 11104770459 VANESSA QUINTERO GUZMA BANCOLOMBIA $3,759,720.00 2021/08112 —3 ACEPTADO ACH Aceptado ACH .
pago emp rlal -‘ao;' 08001136727 2151 14136601 SERGIO ANDRES MARROQUI BBVA COLOMBIA $3,785,802.00 2021708712 4 ACE'F;;ADO ACH Acept:do?\gH ) B
pago emp! | 9893, 08001136727 :"‘“'OJBI 16071832 ARNOLD MIGUEL MANRIQUE BANCOLOMBIA $3,759,720.00 2021/08/13 5 ACEP;";DO ACH Aceptado ACH
pago emp i _;‘“"’l 08001136727 ereer0101 65757727 AURA MARIA ACEVEDO FER BANCOLOMBIA $4,056,540.00 2021/08/13 6 ACEPTADO ACH Aceptado ACH
pago empresarfal """“"""'989;:‘ T&!Ol 1'3_8;‘27 eeeeet2952 3907020801 HOSP;;AL FEDE}RIEO AR;E _B‘ANEC;T.;MBIA - $1 00,43;,397.00 ' 20210813 7 ACEPTADO ACH Aceptado ACH
pago ,,_. 9893 08001136727 Teeeet4081 —_906;181-725 CLINICA INTERNACIONAL BANCOLOMBIA $190,120.00 2021[0;/13 8 ACEPTADO ACH Au—phdnACH
pago presartal 9893+ -08001 136727 neee4081 9007181726 CLINICA INTERNACIONAL BANCOLOMBIA $20 ,979,;35.00 2021/08/13 . 9 ACEPTADO ACH ; Aceptado ACH
pago empl , 9393 08003136727 Seeeete4994 92514175 VAN JOSE BARRAGAN SOL BANCOLOMBIA $4,947,000.00 2021/08/13 10 kEEPTADO ACH —Ac:ptado ACH
pago emp carial 9833, 08001136727 sreerm5935 52964585 DIANA FERNANDA PINEDA BANCOLOMBIA $3,755,720.00 2021/08/13 11 ACEPTADO ACH Aceptads ACH
pago i; 9893" 08001136727 seeeea081 9007181726 CLINICA INTERNACIONAL BANCOLOMBIA $49,089,198.00 2021/08/13 12 ACEPTADO ACH Aceptado ACH
page 2893 08001136727 sereeee1991 1105681928 LINA STEPHANY HERRERA BANCOLOMBIA $3,785,902.00 2021108713 13 ACEPTADO ACH Aceptado ACH
page i 9893 08001136727 ermeeg202 1105058158 JAIBER HERNAN LOAIZA BANCOLOMBIA $3,785,902.00 20210813 14 ACEPTADO ACH Aceptado ACH .
pago i 9893 080011386727 “rereet6737 1110563569 ANA MARIA LOZANO TRIAN BANCOLOMBIA $3,787,916.00 2021/08113 15 ACEPTARO ACH Aceptado ACH
pago empi i 9893 08001136727 D143 1110593121 BRAYAN LEONARDO PINTO BANCOLOMBIA $2,869,260.00 2021/08/13 16 ACEPTADO ACH Aceptado ACH
pago emp: i 9893 08001136727 *ett4081 9007181726 CLINICA INTERNACIONAL BANCOLOMSIA $21,210,925.00 2021/08/13 17 ACEPTADQ ACH Aceptado ACH
pago emp 9893 08001136727 b 4 ¥} 28555832 NAKARITH YEZENIA OLAYA CAJA SOCIAL $3,758,720.00 2021/08/13 18 ACEPTADO ACH Aceptado ACH
pago emp 9833 08001136727 Sreere4055 ) 14325352 JAIRO ANDRES GALEANO 8 CAJA SOCIAL -34.9:;,_0-00.00 N 2021/08/13 19 ACEP;ADO ACH Aceptado ACH
pago emp 9893 08001136727 seeeeeee2505 §3071001 ADRIANA LUCIA RODRIGUE DAVIVIENDA $2,391,096.00 2021/08/13 20 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

20 CONSOLIDADO

___._ https:#/wwaw.bancaempresarial-colpatria.com/PrintView.aspx?tableld=movGroupAccordion&ProductfypeName=Mpyimientos&printCategory=Q- . _ __137/08/2021 .~ - 73
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GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7

ORDEN DE PAWM It

5%&”“ )
1411

D@L TOLMA Vigencia Fiscal 2021 Gfrden de-Pago No.
7/
Lugar y Fecha: IBAGUE 4-ago.-2021 q
Tipo de Orden: 2013 - PAGO ANTICIPADQ-ACD, UD SERVICIOS INVERSION #
Pagado a: HOSPITAL FEDERIC ELAEZES.E Nit/C.C.: 890702080 1 Régimen Especial

Informacién Bancaria: Cuenta Bancarig’K° 282021799 - BANCAFE -Corriente

Dgcumento_:

Facturas:

Concepto: PAGO 1 CTO 1205/2021 PAGO ANTICIPADO FAC. 4458/2021 LS. 02/08/2021 EDUIN AUGUSTO '
RIVERA............ CELEBRAR

DAY. PLAZO 90 DIAS CALENDARIO

ograma:

SICA EN EL'HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO D
P SECRETARIA DE SALUD

ONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL FEDERICO ARBEALEZ E.S.E-DEL MUNICIPIO
DE CUNDAY TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO “FORTALECIMIE DE LARED DE ORTE ASISTENCIAL ,

R]eglstro Presupuestal: 5375 Vigencia Registro: 2021  Contrato : 1205
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion [ % |  V.Base | Valor :
05' -3-61119-0787 100.439.397,00
$100.439.397,00| [ [ ] — 1 ]
v / 3
7
; | 5100.439.397,00}
Afectacion Contabje” - ! |
Cuenta Débito / Crédito _Descripcion )
19051402022615 100.439.397.00, 4 0.00 Co;t)l;m( mtvo 1205/2021 con el Hospital Federico Arbealez e.s.¢.- pa '
249055 0.00 100.439.397.00 1C108 '
109.439.397,00 100.439.397,0 i 1
|

ORDENADOR DE]{ )I‘O ) ANDRES OCTALIO LOZANO ACOSTA
Ve°. B®.: Direccién Financiera de Presupuesto

A o ¥

o\
:§§°
'\

-

N
o\ U)\(Q

i
MERIMIO : Maria Azucena Silva de Lozanos

|
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATAsﬁ“ON DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03 :
. {
INFORME /DE/ PERVISION Vigente desde: 2010877015 | *
< i

1/ / HEECHA DEL INFORME:

". [INFORME NUMERO:
| d/mm/aa)

“|ypo pbE ACTO

-
o et et et e

. . ECHA :
JCONTRACTUAL: CONTRATO  [NUMERO: @ dimmiaa) / 26/05/2021 -
"[CONTRATISTA 0 COOPERANTE:  |HOSPITAL FEDERICO ARBEL/ %Z E.S.E. DE CUNDAY ] 7
:|(Adicione filas si es necesario} TOLIMA. %i_' ( NIT: 890.702.080-1 !

N o}

- JVALOR INICIAL: $ 200.878.793,711 gLAZO INICIAL: 90 Dias / ! !

] igP(S) INICIAL / VIGENCIA: 1927 de 20/04/2021 : @ NICIAL / VIGENCIA: 5375 de 23/06/2021 *t

O icione filas si es necesario) / ‘ icione filas si es necesario) .

: NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE EDUIN AUGUSTO RIVE| :STO ADMINISTRATIVO O - . 1
{5USCRIBE EL PRESENTE LOAIZA 7/ CONTRACTUAL DE Iy s interadministrativo No. 12534¢726 de f
‘1INFORME: DESIGNACION Y FECHA: %

EOURIVISHISIEE

JCORREO ELECTRONICO DEL o . i
‘ §DPERVISOR: eduin.rivera@saludtolima.qov.co ‘j; ; > .
IFECHA DE LEGALIZACION DEL T i / i'
ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 30/06/2021 ’SECHA INICIACION: 30/06/2021 :
(dd/mm/aa) . w’;d/mm/aa) ]
A Y
Fio- : - 2. JNF@RMACIO i ,OBRE ADICIONALES § Tl
- > = - i
K 2‘1 INFORMACIéN ébBRE ADICIONALES MODIFICATORIA j DTROSI, RESOLUCIONES, ETC DIFERENTES A VALOR Y PLAZO
3y . . . L om (Adtclones shes nécesario) Lot e m i '
g D I3
1! E:I',Tgf: 'C?N . FECHA S oBJETO FECHA DE LEGALIZAbION | ! R
‘¥ | RESOLUCION (dd/imm/aaaa) (dd/mmv/aaaa) . |
, ; I
. - i
3 £
;, : i )
. 2.2 INFORMACION'SOBRE ADICIONALEREMODIFICATQRIAS, OTROS], RESOLUCIONES r y t
N R . - (Rdicionefiis si o8 necqsano) . H i
DENTIFICACION FECHA VALOR ADICIONADO O :f# PLAZO ADICIONADO o RP v CDP FECHA DE LEGALIZAtION l
DEL ACTA . (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO ] DISMINUIDO y (dd/mm/aaza) f
$ ﬁ‘* i K
] s -1 N
$ -
o ~_.2.3 ACTAS DE SUSPENSION'Y El’”NlClAClONw(aaTc:onemaa sies nogesario) '
1. su;gg::lm No. DEL AGTA FECHA DEL ACTA A FECHA REINICIACION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA S
. (dd/mmv/aaaa) : (dd/mm/aaaa) o (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/aaaa) i
N\ H E H
H é
{
i




GOBERNACIO DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013

. E
| ]
D

kD) .
MACROPROCESO: CONTRATAé:!%N DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

%

INFORME DE S’i’iPERVISION Vigente desde: 20/08/2015 l
A

O SEGUN CERTIFICACION DE EXPEGIDA POR : NIA
éNIMO DE LUCRO: (Menclone la Entidad que le otorgé la personSf?@; juridica de ESAL)
I $ "
-JEnTiDAD PUBLICA: sl oo DESEMBOLSO A REALIZRSEGUN ACTO PAGO ANTIClPAV -
v‘ x . . /
s r 1
/|PERIODO QUE COMPRENDE EL . -/ MUNICIPIO DONDE SE ~ /
“|PRESENTE PAGO: No Ap "c/ {{EUECUTO EL CONTRATO: CUNDAY TOLIMA
' ICOMPROBANTE DE ENTRADA A FECHA COMPROBANTE DE
"JALMACEN: N/A {ENTRADA A ALMACEN :
g il : : (3/mmaa)
{l46. DE FACTURA O DOCUMENTO / EECHA FACTURA O DOC. / .
FQUIVALENTE: Factura No 4498 1| EQUIVALENTE : (¢aimmas) 26/07120

1

v 1

F 2 : SR ssigss 1
‘|PLANILLA DE LIQUIDACION No: 20723468 y 20941257 $1IES(es): Junio - Julio de 2021 |
i

!

- s,
Hi -4, INFORMAGION CONTABLE
2 2 M e L4 Py
. . R (3 H
; 4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS b!ir:)BRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DPTO
B - . Sl i :
:|NDMBRE DE LA OBRA: % SECUNDARIA
I s REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
: gﬁf_‘ggf“c' NDELGASTOY  [cONSTRUCCION ! VALOR $ -
i’ MANTENIMIENTO w“a VALOR $ -
] 1 - j
: ; | 4.2 INFORMACION CONTABLE PAI{?}\DQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES "
..' : + #
g CONCEPTO VALOR / 4 DOCUMENTO SOPORTE '
Trerreno $ -1% :
{EDIFICACION $ ' |
{mesORAS $ - |5 :
{orrROS $ - i
"
|
i IDENTIFICACION PRESUPUESTAL 3 |
f (CODIGO PRESUPUESTAL) .+~ No.RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO / ‘
1 05-3-61119-0787 /" 5375 s " 100.439.397,00 /\]/'
________________ .
T . . o ST :
JVALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) !
Ji-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTE $ - |
'/[SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO s ;
1#) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ /(00-439-397.00 )
$

-JVALOR TOTAL PRESENTE PAGO

100.439.3593,0%
: % .
. n?‘;.- ‘
. 3 et

&

— e e
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GOBERNACIOQ DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRA‘QO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: cONTRATAc@N DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde: 20/08/2015
N Y 5“’DISTRIBUé N PRESENTE‘PAGOM C TS
s . s (Para contratlstaél | Régimen Simphr%do)gv , ¥
{VALOR AL CONTRATISTA 5 $ -
l! A »
('l%) IVA ASUMIDO (DIAN)
" {VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

100.439.397,00

% S

: y PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIORES | §
:Vi.R AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES

1‘ y,_iLOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
3 }/ALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR
‘IsbmAs IGUALES

g .Y 3
o

o
g

-
o~ %
—

LR
o
s M .

s - /\60.439.397.00
100.439.397,00 /% « 100.439.397,00

&)
r

|VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 200.878.793,711
-{ADICIONES O DISMINUCIONES $ b33 - .
"{|ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $
: /
$ :
$

ta

_{PAGOS PARCIALES CANCELADOS
* {VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

4 E}\LDO DEL ACTO CONTRACTUAL ? 100.439.396,71
SUMAS IGUALES $. g& 200.878.793 71,.-V{ . . * 200.878.793,71
. i 4.8 BALANCE ACTO CON CTUAL POR EL COOPERANTE e
. H . (Si hay mas dé un cooperante. ‘:,} ﬂ gar balances por cadé uno de ellos) .
JVALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ ;‘rf - i
’ j_hADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
B ANTICIPO CANCELADO
f [PAGOS PARCIALES CANCELADOS

{VALOR PRESENTE PAGO
"{SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
JSUMAS IGUALES

? cumplido durante el presente periodo, en lo perfinente, con el Objet% ;yobligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en

encion y en los documentos adicionales que hacen parte integral del m @o (Nota: En Contrataclén y en el SECOP Il reposan los siguientes documentos:
J|Contrato Interadministrative No. 1205 del 26 de mayo de 2021, RP, CDP, Acfa de Iniclo, RUT de la ESE, copia de Cedula del Gerente, Certificacién Bancaria,
) F3ctura No. 4458 de 2021 en original y aportes parafiscales)

" Fpr lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente, 3
L}

: }«pMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) EDUIN AUGUSTO &l

H
JFiRmMA(s):
' .

Es responsabilidad del(os) firmante(s) Ia veracid. de la mfo;/ facién contenida en el presente documento.

.__.......
—
e

- & 3

T LA

e



GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO:
FOR-CB-013

MACROPROCESO: (.‘.ONTR%:}I5 CION.DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION: 03

INFORME [ D : SUPERVISION
INFORME DETALLADO DE £JECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
20/08/2015

}1 A RES@ONSAB;"LTDKDES

. R '\ ,4‘.' X o ) z % % e Al Rl
- RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR ACTIVIDADES ;53 EVIDENCIA " MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
! PARTE DEL COOPERANTE DESARROLLADAS::. VERIFICACION |RECOMENDACIONES
H - - Se firmo Acta de Inicio He‘fecha - Verificacién
: Firmar Acta de Inicio 30 de Junio de 2021 < # Copia de Acta de Inicio documental
Apertura el procesos de seleccion de contratista|Se dio Apertura del Proce%o No.[Copla del Procesos en|Verificacion
_ |por parte de la E.S.E. CV001-2021 el dia 27/07/3(%21 SECOP I documental
: - - . La E.S.E. adquirié la Péliza No. . .
Constituir las polizas requeridas para el presente Y . Verificacién
acto contractual. 48047'9940000‘?18?0 '{*- con Poliza documentatl
Aseguradora Solidaria
E! Cooperante deberd apertura una cuenta %?%
bancaria de ahorro para el manejo exclusivo de|La E.S.E. apertura la cueéjifa No. . . Verificacion
los aportes correspondientes del Departamento|413-233429-52 con Bancdi *m bia Certificacién Bancaria documental
..|para el presente Convenio "‘.
Cumplir con las obligaciones frente al Sistema|La ESE aporto la certifi cgc én de
. |de Seguridad Social y aportes parafiscales (Ley|aportes parafiscales fi rrﬁ* a por Copia de la Certificacion y |Verificacién
11789 de 2002 Articulo 50 y Ley 1150 de 2007{la Contadora y planlui e|Planillas de Seguridad Socialldocumental
- Jarticulo 23). Seguridad Social
° T o 3 “ %
1. 1.2 RESPONSABILI ‘ DEL CONTRATANTE i
, RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR ACTIVIDADES £} EVIDENCIA MECANISMO DE OBSERVACIOPQES Y
! PARTE DEL CONTRATANTE DESARROLLAD. VERIFICACION |RECOMENDACI|ONES
Verificar las obligaciones del Hospital Federico; Se realizo verificacién %e cada
Arbeldez E.S.E del municipio de Cunday -luno de las obligacidhés y . Verificacion
*[Tolima, para el pago del primer desembolso delldocumentos entregados 5 Eparte Copla de Documentos documental
:{50% del valor del aporte por la Gobernacién. del Hospital. -
| GONCLUSIONES: fh

o Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el Obj , obligaciones, compromisos y/o req
_, |contractual en mencién y en los documentos adicionales que hacen’ parte integral del mismo.

F
Ror lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondj§nte.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) : ét:ipm AUGUSTO RIVERA

*
[
3 77

isitos establecidos en el acto

W .

o

e e S—
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HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E.
NIT 890.702.080
KM 1 VIA LA VIRGEN YOPAL
Tel: (038) 3112658535
Cunday - Colombia
hiedericoarbelaez@gmall.com

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE TOLIMA E
800.113.672-7 Teléfono 000000000
EDIFICIO DE LA GOBERNACION Cludad lbagt@i&Colombla
K ¥
2

b
B

Sefores

item Descripcién

*

e
K v

1 CONVENIO 1205

o b &.
S

¥

g

e

Total items: 1
i
Valor en Letras: ¥

K
Condiciones de Pago: ;f_“

Contado Otro Ventas a crédito i:;

!
§

A

Observaciones: A

PARA DESARROLLO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTE)
TRASPORTE ASISTENCIAL BASICA DEL MUNICIPIO DE GE DAY.

£1
7

1 ’

o3
j;.r.
i
Aestata ra Je v M@ AN [ TR aroaa
L AL TR TS RS E TR TR S A L te in

Nfues Neses
E] A &g zs:.j ke it

Fubk U s I A R S P

ia? tudams
B

3!
g
Cien millones cuatrocientos treinta y nueve mil trescientos no(/,_ggta y siete pesos m/cte

Woade 1200 e e ©
Numere Autonzidion 18764008176021 aprohar  en 20201127 pratu

Genaracion
Expaedicion

Vencimiento

Cantidad

1.00

Total Bruto

Total a Pagar

. 100,439,397.00
\}

DESEMBOLSO ANTICIPADO POR EL 50% DEL VALOR DEL;,%ONTRATO

INTERADMINISTRATIVO N° 1205 DE MAYO 26 DE 2021, SLSICRITO CON EL

HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ - E.S.E. DEL MUN!CIP%;)E CUNDAY TOLIMA
DE LARED DE

predon ¢« lar

-

a3

uC *
L

o ety

1
Fecha y hora Factura ! :
2010712021, 14; fe
30/07/2021, 14:32 !
M H
2010712021 '
|
Vr. Total 1
100,439,397.00 {
8
®
P
z
[+
<
"]
o
2 !
é
g ‘
£ :
3 1
1
F. 1
3 ¥
>
ey
P
) T
»
g
8 +
3
1
100,439,397.00 ¢
i
100,439,397.00 l
: l
i
i 1
!
H
i
|
1y
(1
H
i
e y matenalmente las '
» nitmero 1 al 7000 Vigencia: 12 A
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1.2 Concepto I 1 l 3 l Actualizacién de oficio

s

1y

; |5 Ngmero de Identificacién Tributaria (NIT)
o

._: '

i

RlUNA COLOMBEA MAS HONESTA

001

[N I

Ly
-

’
e

ML

6.0V
] 8 907 02080)|1

12. Direcclén secclonal
Impuestos y Aduanas de [bagué

T

]

4, Numero de formulario 14725839474 !
I

g

1

415)7707212489984(8020) 000001472583947 4 3

/"\ .
i
i

( ) KL ya o .

H@SPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E.

al IDE] 1\ IFICACION i
2"4 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, N(mero de Jdentifi ca& / % 27, Fecha expedicién ‘;
Persona juridica 1 i | I |
r:'_Uba‘r de expedicién 28. Pals 29, Departamento \VP m%@lﬁ{clplo £,
i3 [ i :

) !}i.;Primer apellido 32, Segundo apellido \4 \ nombres { H

. $

1 h :
35;Razdn soclal

|CR 5 HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ

3$;Nombre comercial

..

T

Cy

38iPals 39. Departamento 40. Cludad/Municlpio
. C_QLOMBIA 1 6 9 |Tolima Cunday 226
l}i."D?recclén principal %4 r

Sesmnls 7 o I 4|f\ A@Ql

42}Correo electrénlco hfedericoarbelaez@gmail.com / /) v ‘
qsécadxgopostax 7 34040 [44. Tewstoto\ ) [ 20833959 8]45. Telttono 2 8247705{5
. &

< FICACION 1

:: Ocupacién

" : Actividad principal Otras actividades 52, Nimera

! '46 Cédigo 47. Fecha inicio actividad 1 2 51, Cédigo establecimientas .

g 6 1 0f]1998,12:20] | | | | ] |

.:E l [}
14 15 16 17 18 49 20 210 22 23 24 25 26 4

i

I

b6- JAngresos y patrimonio.
.'0'7- Retencién en la fuente a titul

: ren
09 1.Retenclén en la fuente en el es
4'1 Jnformante de exogena
o~

-42« Obligado a llevar contabilidad
5? Facturador electrénico

O

——————: -

I Tl I T T aa—
et

- P {
; / {(M&fdos aduaneros Exportadores 3

1

15 1 2 WV 5 8 7 8 9
l I I l l ] I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 s
k“; Cédiga | 57, Modo \ '
o l 11 12 13 14 15 16 17 18 19 T v
i l [ I | l I | 58. CPC l
.' g i - — 1
,l %RTANTE Sin perjuicio de lis actualizaclones a que haya Iugar, fa Inscripcldn on el R igencld Indefinida y en cor la no e exlgird su renovacidt
] @

L L g

59 Anéxos D NO E

T

A 60. No. de Folggy

e
0

¥ [
3 8

61. Fecha |2ozo-12-o1/oz:29:13

>

. La lnformacudn suministrada a través del formulario oftcial de Inscripcién, actualizacion, suspens i
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consta

‘Sdhcionatorios o de suspensidn, segudn el caso.
Pdragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
.‘Fil‘ma del soficitante:

.inexactitud en alguno de los datos suministrados so adelantarén los procedimientos admlnlstmtlﬁ "

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorlzada:

N s wmers

084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

P i ! ,
N 5| 98s. cargo
3 Jaty ?
{gﬁ '3l
Fecha generacién documento PDF: 23-03-2021 00:11:50AN|

e e e e o




Tk
b

e Aqles
o
wh

D , A N Formulario de! Registro Unico Tﬁbgﬁério '

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

>

‘ g’:;k Péglna‘ 2 de 3 Hoja 2
4. Namero de formulario 14725839474

(415.77072124 20) 000001472583947 4
§. Nitmero de Identificacién Tributaria (NIT) I 6. DV | 12, Direcci6n seccional
h

Ks\
: }1 uzén electidnico
8907 02080/[1 Impuestos y Aduanas de Ibagus 5{’” Q :
Caracteristicas y formas dg las organizaclones /\\/ N

o o
- &=

E¥T

Espacio reservado para la DIAN

Lo
B

e
2%

ret . SalE
T

a6 g
Tl e $8 o &

i‘w

62. Naturaleze 3 63. Formas asoclativas €ha PYbiico da orden naconal, departamental, |2 °3 |
!
65, Fondos 66. Cooperativas N
68, Sin personerfa Juridica 69. Otras organizaclones no clasificadas 2
) .
{ Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento ' 1. Constitucién
71. Clase 0 2 82, Naclonal 100 % .
72. Namero .
73. Fecha 83, Nacional pubilco 100 . 0%
74, Numero de notarfa .
75. Entidad de reglstro 84. Nacional privado 0. 0.%
76. Fecha de registro :
77. No. Matricula mercantil
78, Departamento
79. Ciudad/Municiplo 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0 " %
80. Desde g
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0%

|
T
T ©
88, Entidad de vigilancia y control \> \? :z-,'
Superintendencia Nacional de Salud (\ /\\ i‘ﬁ 10 l
Estado y qg:{éﬁclo
d o 2 i . W E] o,
fom | 3%, Estadoacgl 1 | SteNimerode denifgbeion Tobuaria (NT) -, T 2OV
oy
R I s 574 ey £ - - oy Ty
1 80 . LA
oo e froc  2PRE "TIIBEPN DR e AR R RN = e -t 3 = ‘g
2 : o ) %
P s N ar et - . w s WY ek a o
3 < 3 - v
b. e I Y L g ™ Haibe £ «  BEm a LY %,,,
9 £ Ry W Ll » - : ~
4 | W win % ® E i R ) ;’.
[ i JJ
R IR ‘l T S - - &
[ Vinculacién SZQ%nbmlca " .
T T - -
93&‘@23%‘?&"" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial +F &5ahl;lzurg\ggnctireollg:ntlfcacnén Tributaria (NIT)de fa  gg, ov.
) G .L
97. Nombre o razdn soclal de 1a matriz o contr?lanle ;?' J
£ :
, £ 4
170. Nimero de identificaclén tributaria [ 171. Pals 172. Numero de identificaclén tributaria N
otorgado en el exterior Isucledad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterlor con EP

2

Fecha generaclén documento PDF: 23-03-2021 09:1 1:50AM




At ey st

F%vpresentaclén

b e A .
. o A ‘g‘g ]
Sy R e
2D , "\ N . Formulario del Registro UnicoTributario
LNy pak e
Pdr UNa COLOMIIA MAS HONESTA Representaqoﬂ.a‘,
. Fal % -
i Pagina 3 3 Hoja3
{ Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14725839474 gl
]
¥ o
g j
f
_ . (415)7707212489984(802 :
!
| 5 ?umero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirscclién seccional ( Q> &)4 uzén electronico i
:; H 8 g 0 7 0 2 0 8 0 L 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué }?éi
1 \

38. Representacién

'REPRS LEGAL PRIN 18

o
A

99, Fecha inicio ejercicio rep;bsentaclén
2 02

l..- 100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani 1 3 |1

9 3 6 1

101, Numero de identificacién

6 4 0

RN
AVl

‘K@,ﬂ’ﬂmem de tarjeta profesional

l

104. Primer apellido 105. Segundo apellldo 4 F 106, Prim mbre \_/ 107. Otros nombres
VASQUEZ |SERNA |HER{B
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén soclal represenf:nte legal

98. Representacion

99, Fecha Iniclo eferciclo rep(ebw @

100. Tipo de documento

101. Niimero de identificacién

102, DV

103. NGmera de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105, Segundo apellido

- ‘?Lb g@
106. e

107, Otros nombres

109. DV

I

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

NS

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2021 09:11:50

98, Representaclén @e%»
) PaN L1 l .
100. Tipo de documento 401, Nimero de ldentific C&qb 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
3 ,m l 5
© 1104, Primer apellido 105, Sgg do V ¢ h' 106. Primer nombre 107. Otros nombres |
b L/ | ]
+ {108, Namero de Identificaclén Tributarla (NIT) Q 9. DV M represemzme legal |
' 4
LN I /" L) ,!
98. Representacion @) \%{ha Iniclo eferciclo re; t?sentaclén )
£33
> A Q\ %}ri | Lo |
100. Tipo de documento 01. Niggero de itdentifigacign fx"'; 102. DV {103, NUmero de tatjeta profesional i
\ (7 “ I .
e
104, Primer apellido U do apeliido “u 106. Primer nombre 107. Otros nombres f
‘.,
. A::t\ a5 I l 1
108. Nimero de Identlficacién Tributaria; (@ 109. DV| 110. Razdn social represenh:iﬁe legal '
o
: TN ‘ % A
98. Representacién Q) 99, Fecha inicio ejercicio repr&sentaclén 'I
i
03 | Lo l
100. Tipo de documento 4, Numero de identificacién ﬁ% 102. DV | 108, NUimero de tarjeta profesional !
: % % l
5 L n
104. Primer apellido 105. Segundo apellido "’t: 106. Primer nombre 107. Otros nombres I
| © |
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén soclal represenfame legal
|
ty
i l
i
i
. H
: |
! I i
M




o

Y

Gobernacifia del Tolima
NIT; 800:413.6727
DEPARTAMENTO ADM%:%ISTRATIVO DE ASUNTOS
) JU%l%lCOS nOS' 'ne
DIRECCION DE%&ONTRATAClON
-

e
CONTRATO lN;EgRADMINISTRATIVO

&3

Contrato 5
Interadministrativo | 1205 i Fecha:.| 26 DE MAYO DE 2021
No. . . ‘E’é‘ « |

- ¥ ’ ’ o
Entidad * | GOBERNACION DEL TOLIMA
contratante: o
Nit:,, 800113672-7 e ‘ _—
CONTRATISTA: _ | HOSPITAL FEDER|GO ARBELAEZ E.S.E. DE CUNDAY.- TOLIMA. 7

- ' . 0 - RS 3

Identificacién:  “ | 890.702.080-1 ¢ f;;‘}i P ANIREN
Representante e < g . .
Lagal + | HERIBERTO VASQUEZ sgfeNA./xA{\ A
C.C.No.: 19.361.640 DE BOGOTAD.C. .’ iR 7
No. De Proceso: CD-2021-CONT-1300 oS, o Ny N

S
Entre los suscritos a saber;: EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL b%\;reOLlM)\}con NIT. 800.113.672-7
representado por JORGE LUCIANO BOLIV TOR‘RES,% talidad de tario SALUD, de conformidad con
el Decreto N°, 1066 del 18 de noviembre &82'6‘, delegr;.ﬁipor el Gob r@dor para ejercer la funcién de
Ordenador del Gasto, en nombre de! De%@e‘ﬁ 5 del Tolima, d \b nformidad con el Decreto N°. 0850 del 31
de agosto de 2020, quien se denomina L é:% TAMENTOQ,\por una parte y por la otra HOSPITAL
FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DE.CUNDA }QETM);'Q}]

'L , NIT N° 890.702.080-1, representado legalmente por
HERIBERTO VASQUEZ SERNK;eq‘Q?Iidad de "eiénte. rado piediante Decreto No. 031 dei 31 de marzo
de 2020, quien declara hallaﬂrgg sintinb:aBilidha:ges.”e iriég patibilidades conforme al articulo 8 de la ley 80 de 1993,
adicionado articulo 18 de laJey,1150 *d§\;.2\0¢07‘“yx el én adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el pe§enténéntrato,‘ek ual sef: qird por las siguientes:

CLKUSULAS: o '

e

: *%CGELEBRAR "CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL FEDERICO
ARBEALEZ E.S'E,'BEL MUNICIPIO DE CUNDAY TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL
1) Objeto’ PR¥O§Y§E t\o»{Foé‘T ECJMIENTO DE LA RED DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
_BASICA ENwEL HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.SE. DWCIPIO DE

NDAY."  «»

2) Plazo:. NO TA"{QO) DIAS CALI;?AIDARIO, contados a partir de la susgApcion del acta de inicio

5 r\gvio pérfeccionamiento y’%[ﬁgalizadén del acto contractual.

3)Lugar de

ejecucion: mm&‘lplo de Cunday - Depa;{tamento del Tolima

4) Obligaciones:

Obligaciones del CONTRA:];ISTA: En desarrollo del objeto del CONTRATO, se tendran

que cumplir las siguientes @igaciones:

1. Velar por el cumplictiento del objeto contractual.

2. Invertir adecuadaméhte los recursos aportados por la Gobernacién del Tolima,

en desarrollo del presenté.’contrato de manera exclusiva para la adquisicion de la
. . .;)4’

ambulancia tipo TAB 4X4. ¢35

i
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Gobernacién deL{olima
NIT: 800.113;51127
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS
JURIDIEOSS
\ DIRECCION DE CONTRATACION
! fvs:

3. Adquirir la ambulancia se’%ﬂn los lineamientos, en cumplimiento de la Resolucién
"l 2003 de 2014 y Resolucién 31 00 d’e 2019 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social,
como en la NTC 3729, estlpurados en las caracteristicas técnicas descritas a
contmuamén «

Dos compartimientos, uno para&gl conductor y-ﬁtro‘para el pacnente mdependlentes con
comunicacién visual y auditiva g gre si.

Acceso principal al compammlent? del a‘mﬁnte porx é\m art e,[;ar con una apertura util
de minimo 1.10 metros altura ys qe 0,9 metros de al cho, con’ msmo que permite el
bloqueo en posicién de “abierts, ,3 in peldafio adh n? carrgfn ia con acabado
antideslizante para facilitar el a(.' TJ“] \?‘n artnmnento% p@Clente Sobre estas medidas
se autorizan variaciones ma)(lma?del 10 ‘Vw \

En el compartimiento del pamé I vehiculo cu;\ con ver} as con vidrio de seguridad,

con visibilidad Gnicamente de adén hacia fuera dispositivo de martillo o de otro tipo
para fracturarias, e(&aso de nedesldad\i \

4 .
Las dlmenswQ“égmtendrg’Z el sggmpara?h ehto del paciente para ambulancias 4x4, 4x2 y
, tipo Van son mm@ckde 2 ungxtud 1 Om de ancho y 1.35 de alto.

En todoshlios ladds\ ‘extenorés rg ceria incluido el techo esta la leyenda
"AMéU&A 3 abrtc%d ‘ammatenal‘ra ectivo. En el aviso de Ia parte anterior externa de
Ja, carrocefa law.p"'labra @ULANCIA" tiene un largo minimo del 90% del! frente del
\ehiculo y eg} escntaqn senﬂ?%%nverso

EnY s‘t\a:tadb “en la par'teva rior del vehiculo debe llevar el nombre o logotipo de la
entida a cuvpenenece la sngla TAB o TAM segun el caso y el nombre del municipio
\ede del p(!e's'& ador ae‘serwcms dé salud.

Je}costaﬁ puerta§‘¢oster0res y en el techo de la ambulancia, tiene la “Estrella de la

color ho verde reﬂscﬂvo o el emblema protector de la Misién Médica de
con lo ispuesto en»la Resolucion 4481 de 2012 y las demas normas que la
;nonen o sustituyan del Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

formida
ifiquen
(q X
t‘en\ generador de energlaxgléctnca a partir del motor, tipo alternador, con potencia
ecyada o varios de ellos, p,ara lograr que todos los equipos funcionen de manera
adecuada y en forma s:multaneé &

// / /"' ,/;?“‘/

Pl)mmo 2 baterias con una capa.,adad minima total de 150 Amperios.

Minimo dos tomacorrientes délu tipo *Encendedor de Cigarrillo” identificados en el
: compartimiento del paciente. Lu

$re
Convertidor de 12 voltios corn’ef}ﬂe continua a 120 voltios +/-15% de corriente alterna, con
minimo dos tomacorrientes ident{ﬁ‘cados en el compartimiento del paciente.

Y, , N .
Un tomacorriente en el exterior de la carroceria debidamente protegido.

1, Pégina 2de 13
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Gobernaci 3h del Tolima
NIT: 800 113.6727
DEPARTAMENTO ADMl [ISTRATIVO DE ASUNTOS
JURIDICOS
DIRECCION DE,;:ONTRATACION
P

'L,

‘5‘

Cable conductor con poloa tierra y recubierto con caucho de minimo 30 metros de longitud,
con los extremos adaptados para alimentacién eléctrica.

Funcionamiento A/C Delquero

Funcionamiento A/C Tras%!:o

ERATS0G e can Cipes B

Dispositivo de seﬁalizam? ‘Optica (barra de lucesh.en la parte delantera y por encima del
vidrio parabrisas que puedeiser de tipo rotatorio, igteriitente o estroboscépico, visible como
minimo a 180° y de f&cil ob.,ervacu‘m con Ia luz de 3.% S k

Dispositivo de senahzang optica, ,q‘u uede §e>\de tipo, ttorlo intermitente o

estroboscopico, visible como min 5?0‘" a 180° y de facil iy fa luz del dia, que se
encuentra ubicado en la pgrte po ’pcﬂs{ a carroceria ,tu ulo

Dos luces de delnmntacnéﬁ*JateFéles blaﬁcab\ﬂ\?s dlstrlbq\sI s simétricamente en cada

costado del vehiculo. TGN,
\4

Dos luces de dehmutacném laterdles: rojas lntermlteﬁtq\fmbas
en cada costado de}gehlgﬁlo ‘»B\;

distribuidas simétricamente

% ‘)A

Luz Antlnlebla(@g el pargg{mques delan‘e{d"

Luces Rojas Px‘st&mres “*‘&

“Re“\‘lqstlmlentosx mteno:gms*’*del corﬁﬁ)éﬁirﬁlento >deﬂl pacnent; sm'elementos af lados o
cortq’ntes de‘mategal Iava‘fale,%:on acabados no rugosos y resistentes al deterioro por

B agentesldesmfec'faptes 2,

S I3'so antlde§1|zante su\uSlbn con las paredes es hermética y se encuentra adherido al

veblculo

éllla‘def‘a,gompanan}e yml a del personal auxiliador de material lavable que cuenta con
cmturones Be\segu?idad yprotecmén para la cabeza y la espalda.

\C@\@'ones Ee««segurldad f&pcnonales para sostener una camilla adicional.

.| de seglfridad”, ubicada en el compartimiento del paciente.

o
\ w‘é-y dA de “este es un e;:oacno libre de humo de tabaco u otro similar’ y “use el cinturén

Gabmetes del compaﬂm’uﬁgto del paciente que son livianos, de material resistente, lisos,
lavables sin bordes agudd§' o filos cortantes y cuenta con puertas de material transparente,
resistente con anclajes seguros para evitar apertura.

Los gabinetes llevan el ncgnbre correspondiente y colores de identificacién para guardar los
elementos de acuerdo cty su especialidad, asi: azul: sistema respiratorio, rojo: sistema
circulatorio, amarillo: pedfémco y verde: quirtrgico y accesorios.

i
£
"i
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Gobernacion del:Tolima
NIT: 800.113 §727 23>
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS el "r'olirrla

JURIDICOS nosune

DIRECCION DE CONTRATACION

Entrepafios de los gabinstes qu%chenten con un borde ligeramente elevado para evitar que
los medicamentos y equipos mé&xcos se caigan cuando el vehiculo esta en movimiento.

Los gases del tubo de escape né%ngresan al interior de la ambulancia.

Cuenta con iluminacién interiorf‘g if?,;ra toda el &rea de manejo del paciente. (luces paciente,
luz de mesa, luz de cortesia, qu‘jn’a y luz de apoyo)

Tiene lampara desmontable que permlta su utlllzam&a distancia del vehiculo.

Barra pasamanos en el compg@mlento del p"c:gﬁt \f;ad}val techo y resistente para
! sostener al personal aSIstenCIalgcuando el*vehlculo"e te emaovi iento.

¥ Compartimiento aislado para los qhndros 'de oxigeno qu\magdﬁ'\etros,%lsmles y regulables
P desde el interior del compartimi ,dé’l‘géq‘lente , " v
g
Cuenta con Extractor -{‘»ﬁf ,:‘\ \\%\

Cuenta con Ventllador \%

Sirena como ist%ma an’

‘s

Sistema de tel?éognu,glcac‘aqéb de doble vlfgasugnado exclusivamente a la ambulancia,
que Ieperqyta establgﬁcq contag cpn su cen};al base o red de coordinacién.

Slsterﬁ% de":ge freferenciad |QQ ;’“‘ omumcacmn que permita el monitoreo y contacto con la

| mgﬁtldad;é\' Bﬂ\l em”“tt: tr,g‘veédel CRUE

A "bic?}

na cos\ e ivos para la tupglﬁc:on Dos (02) Conductor — Auxiliar de Enfermeria.

para fued :
m%ammle Qe;la ambulanma (conductor - paciente)

£ K ’“\ Desfibrilador ex'tferno automdtico, incluyendo electrodos adhesivos para
\ adulto y pediétriqo con fecha de vencimiento vigente.

t s‘h"lt

Fonendoscopio gdultos

Fonendoscopro,g}dxatnco

Tensiémetro aqgftos

Al alal

Tensiémetro pe);éfj?trico

T A
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Gobernacuén del Tolima
NIT: 800.113 6727
DEPARTAMENTO ADMlI‘ilSTRATIVO DE ASUNTOS
Jumblcos
DlRECCION DE" CONTRATACION

+

e

k)

Equipo eiéctrico de aspiracién de urgencias con todos sus accesorios
(mangue’jﬁ' de succidn y sondas de aspiracion de varios tamarios)

1 Aspxradqri\pasal manual

1 Glucémgm';)

2 Torniquéfé‘é para el control de hemorragias

Camilla *pﬁnclpal con sistemas de anclaje y cinturones de seguridad
correas p"a{a asegurar el pacienteque garantice la rigidez, resistencia a la
corrosién; ~con colchoneta de@@:de espesor, forrada en material
sintético _;!e facil lavado, \

s
Camilia éécundana pa_;a‘ m'movmzaéléh\esplnal y‘cqrreas para asegurar el
paciente * ) &g

1 Tabla espinal cgrfa o chéleco de extracq%nﬁehmular o?

1 Atril porta syero de dos gaqchos ® *},

Silla de (dedas otatil, hvnanav blegable coh tina capacidad de carga de
1 minimo 320 kg‘erbqré tener mlnjpjo dos cintdrones de sujecién para el

pa @Qbara su tran‘sporte al mte‘hq‘ade la ambulancia.

‘1 a
v«szag‘dé‘Magmll A

an‘e@s dﬁha‘tenal o codat?)}do!

Rlnexiéra en a‘cgrbug\ox;djbley

Pato rﬁ\:jgj‘gg en aterg ingxidable

Pato, forjbire $%ep acero inoxidable

'Eﬂmparav. ;q\:apé;(linterna) con baterias de repuesto

Al alalalalal A

R‘/Iaﬁtaktéﬁﬁica aluminizada

‘\{ 1 Oxigg‘n‘ {edicinal con capacidad total de almacenamiento de minimo tres
" ?3lmetr cublcos permanentes disponibles.

OX|geno qé minimo 0.5 metros clbicos para permitir el desplazamiento de
las camil gs manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.

-

Inmovﬂnzgdores cervicales graduables adulto

inmoviliz’ﬁQores cervicales graduables pediétrico

. e \;'7
mmovmzatjores laterales de cabeza

Inmovilizédo"es para extremidades superiores e inferiores.

Vendas dé  algoddn

Vendas &é rgasa

Vendas tgzingulares

Vendas ejasticas

=S IN[INININ[=ax]NN

Resucitagor pulmonar manual

¥
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Gobernacion del Tohma
NIT: 800.113.6727 <%
DEPARTAMENTO ADMIN L:T%TIVO DE ASUNTOS el 'rolil-rla

JURID!COS’!V mune

DIRECCION DE CONTN;ATACION

”{y‘e

Monitor de Slgn s Vitales con accesorios adulto y pediatrico que cuente
como minimo cbp Trazado electrocardiégrafo si no esta incorporado en el
desfibritador. Presxén no invasiva. Saturacién de oxigeno que puede estar
integrado en el monltor o externo.

1 Termémetro clifico

1 Perilla de succié'

‘5

. Los equipos blorﬁedncos deben contar con sistema de fijacién especifico al
vehiculo sin demmento de su op'eraenbn

G
7%
o

Guantes desechébles de Iatex X caja

Apésitos de gasq X bolsa

Apésitos de algogrén x bolsa

Ganchos de cortén umbilical estériles

Cinta de esparé}"’rapo x rollo

Cinta de micropor0 x rollo

Sébanas para I@camilla

Cobija para el gaciente

_L_\N_L_xNMN_\“

Tapapocas caj;:’(k: 50 quirdrgicos desechables

Dispositivo autsinflable de bolsa vélvula mascara con reservorio de
oxigeno para adultos.

Dispositivo autgjpflable de bolsa vélvula méascara con reservorio de
oxigeno pediétﬁf.o

Mascara oxigen %‘de no reinhatacién con reservorio para adulto

N

s
-

Mascara oxigeﬁ‘g«% no reinhalacién con reservorio pediétrica

" T -
Mascara de oxtggno simple para adulto

Méscara de oxig;_éno simple pediatrica

Cénula nasal desoxigeno para adulto

Canula nasal de oxigeno pediatrico

Mangueras o coQéctores de oxigeno

Aditamento sug{églético adulto

2 =2ININININ]INDIN N

Aditamento suﬁré‘glético pediatrico
Sistema ventury}o multiventury con diferentes fracciones inspiradas de
oxigeno. },'a

»

-

Mascaras de o?if?ieno para sistema ventury adulto pediatrico

Vasos humidificgdores simples

Vasos humidificadores ventury

NIDNIN]N

Microcamara de‘hebulizacién con mascarilla para adulto
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS

DIRECCION DE';ONTRATACION
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Gobernaclé‘n del Tolima
NIT: 80Q 113 6727

JUR'@ICOS

,1\)
L
o3 -

3

Micrdcém'éra de nebulizacién con mascarilia pediatrica

Recipier{féé para almacenamiento de residuos peligrosos biosanitarios

Recipient%:‘bara almacenamiento de residuos ordinarios

Contenecfé,r para almacenamiento de residuos cortopunzantes - guardian

Gafas det]a_ioproteccién, elementos de defeccion y aseo KIT

Suero Séﬁﬁo Normal 0.9% 500cc

Hartman'G"Lactato Ringer 500cc

Dextrosa @n agua destilada al 10% 500cc

Dextrosa en agua destilada al 5% 500cc

A\ B =
Catéteresg'yenosos de diferentes tamarios

. FhT . . . . -
Pericraneales o agujas tipo mariposa de diferentes tamafios

Equipos de microgoteo

Equipos 9,‘3 macrogoteo

Torniqu%{éf; para acceso IV

Tornique'{;effpara control de hemorragias

Jeringas cjfésechables de diferentes tamafios (1cc a 50cc)

Jabén ai\riséptico Frasco x 500 ml

alalalalalolw|viaoalv]alalolalalalaln

Jabén quiniirgico Frasco x 500 ml

trapero y Jaibén) KIT

- CANTIDAD . |1

S 1 *

?zﬁ" &?%? T

Rugui defepuesto

Elemento’s"de aseo y desinfeccion (balde con elementos de aseo escoba,

| LIavéq?éérnos o cruceta

L T * | ijera cortatodo
g 4 " x‘ \-‘R s
, T, w Gatd y e?;uipo para sustitucion de ruedas
[ a1t :"m Seﬁalesfﬁhectivas de emergencia
\""‘\ Y x2 “|Tacos d& madera o de otro material para bloqueo de llantas
[ - N fot
Mo TS Martillo
AN o . . "
\“ . 1 Juego déj,_t;.’_ables de iniciacién eléctrica para bateria
6 Destorni!l_’gvc:iores
1 Alicate 1"
1 Palanca ﬁqtecabra
6 Llaves dg-boca fija
1 Cuerda “@__§‘tatica con Ganchos para traccion.
1 Llave expansiva
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Gobernacion deiiﬁplima
NIT: 800.113,6727
DEPARTAMENTO ADMINISTRX%’IVO DE ASUNTOS
JURIDICOS *

b DIRECCION DE CONTRATACION

i

Bisturi ' Z}%
Botiquin vehicgié?.

Radio de Mﬁsié";\,

Bloqueo Central
(14

Sensor Reversa}

y
Cémara e Reve{sa

Al aAaalal ]

Funcionamien?t%bélc Delantero ¢ ™.

1 Funcionamientd A/C Trasero "%;{N’f‘m .
il N

4, Realizar el proceso deseleccidn objefiv‘i, para. adquirir: una ambulancia
totalmente dotada tipo TAB 4X4.\‘0,k3'\et6 del presente‘%‘bgtratlp.}i Si 'é‘anl?ulancia varia en
costo el Hospital debe acogerse:3 &lla.sin costo adiclo‘fial“’a no parg’la Gobernacién
del Tolima, lgualmente el Hospi ! debera acogerse a lag @strucciones o lineamientos
impartidos por parte del supen@s:gj sin costa Adjcional algy{g para la Gobernacién del
Tolima. PN .
5. Celebrar, todgs,Jos proce@s@e selecciéh{‘e‘ consecuencia los contratos a que
hubiere lugar, para la ejgcycién Hel Cor}\r to, en estricth cumplimiento del Régimen de
contratacién y nﬁqgﬁvid’a&sjgnt?é‘&ua! viqénte y aplicable y el manual de contratacién
del hospital y prifgipigs de a‘»ﬁﬁ:ﬁcién puhliga y gestion fiscal garantizando en todo
momento Ja,jdoneida L“(os) rgjce&dor (gé).
6. reai-z‘ig quenel ofe;ﬁntgmadju fcatario deberd cumplir con todas las
! esp{a iﬁcamo(\:ei écﬁ?;:as e'st blgﬁdas er la normatividad vigente para la prestacién de

servu}\de tra porté"' tercgst‘r‘e é;é]?;tencial basico en las que se debera ademas de tener
. |"eq cuenta: k ,ﬁ}'

A‘Br\?ﬁtar el a‘pfgq&e de las fespectivas copias de registros de importacién, hoja de

da, "gq.i\a rSz}aiaal fich \&écnica.‘,f’egistré sanitario expedido INVIMA de los equipos y

v

cg{f’t]&ﬁca%‘)g?ge‘ﬁafgspecti\‘}é ca!it’}fécién a los equipos que asf lo requieran.
b) .+ Entregar lé”s.gé,spectivos nfanuales de funcionamiento de los equipos en espariol

. |ocoh} reép% jva traduccion. 7

' G y Garan izar la calidad deti_lbs elementos objeto de la compra, al igual que la

didp ﬁibillc§d de Atencion y S()ﬁbrte Técnico a cualquiera de los bienes ofertados
ur ﬁe\el, eriodo de la garantia‘aofertado (minimo un afio), sin ninguin costo adicional

)

\‘%@ es el mantenimiento preventivo, correctivo y calibraciones.
d

w2 Garantizar que, en caso He ser necesario como consecuencia del mantenimiento
preventivo o correctivo de los eqﬁfios, se remplazard el equipo con otro de
similares caracteristicas o superi’&i{%s mientras dure el mantenimiento o reparacion.

7. Presentar certificacion de'la sostenibilidad y operatividad técnica y financiera de
la ambulancia tipo TAB por parté‘de la Gerencia del Hospital Federico Arbeldez E.S.E
del municipio de Cunday - Tolimg-

8. Constituir las polizas req%lre:ridas para el presente acto contractual.

LY
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Gobernacuﬁn del Tolima
NIT: 8001}13 6727
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS e' 1'olirr|a

J_UR!DICOS nosune

DIRECCION DE'CONTRATACION

9. Llevar a cabo, todés las gestiones en los aspectos técnicos, administrativos y
econdémicos que se requxeran para cumplir con el objeto del contrato

10. El Contratista debe;a apertura una cuenta bancaria de ahorro para el manejo
exclusivo de los aportes co;;_gspondxentes del Departamento para el presente Contrato
11. Reintegrar al Departamento los rendimientos financieros que generen los dineros

transferidos por el Departqmento asi como los excedentes y los saldos que no se
llegaren a ejecutar parcial o totalmente.

12, Las demas que se generen en desarrol o'de presente Contrato.
13. Presentar al Deparjamento durante Iosv‘t‘rgs s‘%svmguuemes a la adquisicién
de la ambulancia totalment’¢ ‘dotada, los j Ip formes ‘d,éoper d de la misma.

14, Cumplir con las obllgaclonar/ffépt al Sists de S ridad Soclal y aportes
parafiscales (Ley 789 de 2002 Arti

Ley 1150 e IGU
(Nota: Las obligaciones def [Depdtame t9 eencuentrép eI estudlo prewo)

5) Valor:

El valor total del Contratur"lnteradmw'ét@t Vo es de‘RjOSCIENTOS MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA \QCHO MIL TECIENJ®S NOVENTA Y

'| PESOS CON SETENTA Y. UN CERFAVOS ($200:378.79371) MICTE,

.6) Forma

Desembolso:

El DEPARTAMENTO \désembolsara él\Q:S;PITAL ék\‘@or de su aporte de la siguiente

manera: \{Q\g
A. Un desemt_‘)plso anitdpado por e\éanuenta por cienfo (50%)/del valor del
contrato a la aperturazaaproces&de selec |6 de contratista porparté de la E.S.E.

B. Un Stimer dese lso el trelnté’ br ciento (30%) del valor del aporte del
departame'ht a@p‘resi_hi del documé nto que acredite la adjudicacién del proceso
de § cnén dca p‘ogqparte de la ESE para la adquisicién de la ambulancia y

-1 corré endle ta de IHICI,Q
n, segun%&esembolso por el veinte por ciento (20%) del valor del aporte del
E amer?ie a,Ja cer't\ cion de entrega por parte del proveedor al hospital de la
bulaﬁcta ada irida orme de recibo a satisfaccién por parte del supervisor
cor;}orm?é‘ lﬁs coﬁ }lones técnicas estipuladas en el presente contrato.
PARAGRA“FO RRIMEﬁO Para la realizacién de los pagos se debera presentar por parte
el Hspital: B ffﬂ*

o~ go de aportes al%fstema de seguridad social integral en salud.

. ”*Qﬁe‘?ﬂf cacién de apértura de cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
“gitados a nombre del presente contrato.

o Informe de superv s:én en formato SIG.

7) Imputacion
Presupuestal

El DEPARTAMENTO pagam el gasto que ocasione el presente Contrato con cargo a la
identificacién presupuestgﬁ 05-3-61119-0787 Concepto: Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria desde: la prestacién de servicios en salud en el Tolima. BPIN:
2020004730041, Certifi cado -de disponibilidad presupuestal No. 1927, expedido por la

Directora Financiera de Prgsﬁt‘]puesto

&

£
3
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Gobetnaci6n delTolima
NIT: 800.113.6727
DEPARTAMENTO ADM]NISTRAT!VO DE ASUNTOS
JURIDICOS
DIRECCION DE CONf TRATACON ATACION

fj’

‘owv.:_' =3

8) Supervisor:

La vigilancia, seguimiento y verifi cacnon técnica, administrativa y contable de la ejecucién
y cumplimiento del presente Qpntrato Interadministrativo serd ejercida por EDUIN
AUGUSTO RIVERA LOAIZA : Ff‘gfesnonal Universitario de la Secretaria de Salud de la
Gobernacién del Tolima, o quien, haga sus veces de conformidad con lo establecido en
el Manual de Contratacion del l;)epartamento del Tolima y las demas normas que lo
aclaren, modifiquen o sustltuyun PARAGRAFO PRIMERO. El supervisor tendra
(Ademés de las establecidas eng}ManuaI de Contratacién) las siguientes funciones: 1.
La vigilancia y control de Ia ejecuc«én del %f)ntrato 2. Hacer recomendaciones y
*| sugerencias al CONTRATISTA acon respecto a la‘-e\'éeucuén del Contrato. 3. Expedir
certificacién de cumplimiento a: oatlsfacctgn de 2 t\i'da es, si fuere el caso. 4.
Corroborar que el CONTRATISTApe }eﬁlg.l ntre al dj j | cumplimiento de las
obligaciones de! Sistema de Seg .cdad sSocial y paraft ;,S‘RWnI;Ir al archivo del
Grupo de Contratacién toda la d entac:én en ongm{q‘ue se genere en relacion con
el Contrato en todas sus gta as: Preéqntractual, actual y Post-contractual.
PARAGRAFO SEGUNDO. L!as*%nvergencna t21ue ocurran Kf‘antre el Supervisor y el

9) Garantias

3

10) Causales de:
Terminacion:

11) Suspensién.
temporal del
Contrato

CONTRATISTA o su representa mserén dmml,das por et DEPARTAMENTO, cuya
decision sera defi nlt|va 5 N
El CONTRATISTA se obllga pa(ra con \el Departan"\ento a allegar pdliza Unica de
cumplimiento expe,c\hda po?‘un'h\compama de §eguros legalmente establecida en el pais
que ampare los mgwe“ntgs neégg
A) CUMPLIMIENTO GENERAL co,uTRi\To equivalente al diez (10%) por ciento
del valor t tg bntrato %r duracmmdekéontrato y SEIS (6) meses mas.
B) %IEN% EL, NTICIPADO equivalente al Cien por ciento (100%) del
l.monto de pag‘q icipado, por duracién del contrato y seis meses mas.
IENES uivalente al Veinte por ciento (20%) del valor total del
cné%ehcontrato y un afio mas.
RAFO GUND@,‘De cnhformidad con el Decreto 1082 del de 2015, y demas
s sustntuyan o,medifiquen, CONTRATISTA debera ampliar |a vigencia
e péhz e cumphmlento hasta el momento de la liquidacion del Contrato.
Aé AF RCERO. Den j liquidarse el Contrato de comun acuerdo, dentro de los
ug‘romeses snguxentes a la terminacién del plazo estipulado en el mismo, debera EL
SUPE VI ?R solicitar al HOSPITAL la ampliacién del término de vigencia de la péliza,
\Jgasta el momento de la hqwdacncﬁr}rdel acto contractual.
Q\Q‘bntrato también podra terml;‘xarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) por
acue‘Fdo de las partes; ii) por vencnmlento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza mayor.
Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito o mutuo acuerdo de las partes podran
suspender la ejecucién del Contraﬁp Este hecho, previo concepto del supervisor, se hara
constar en acta que suscribira C"?NTRATISTA y el supervisor con el visto bueno del
ordenador del gasto.

é;‘

';‘?
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nosggne

El CONTRATISTA, sélo pogra ceder el presente Contrato mediante Contrato de cesién
celebrado con el cesionaric%grevia autorizacién expresa y escrita del DEPARTAMENTO,
la cual requerira concepto Qfévio del supervisor y mediante acto administrativo motivado
se comunicaré a la compaﬁi;z;a de seguros garante del Contrato.

13) Multas:

-]

En caso de mora o deXipcumplimiento parcial de las obligaciones a cargo de
CONTRATISTA, las parté’s'i pactan, mediante el presente documento efectuar la
liquidacién de muitas diaria%?sucesivas del 1% del valor total del Contrato, sin que éstas
sobrepasen del 10% del vafgr total del mismo. Kl Pago se ajustara al procedimiento legal
establecido para tal fin; si €% no fuere posible, su i:oE\Lo; odréa efectuarse con cargo a la
garantia de cumplimientoﬂ*De las multas vy ahésw ciones impuestas por el

Departamento se informarﬁa‘fﬁ la Cérg/g “dé Comerdif “&a la*Broducaduria General de Ia
Nacién. PARAGRAFO. L& gxigibifidad de las multat ho £ &a%HOSPITAL del
cumplimiento de sus obliga&ione cpr(t?éc‘t gles hasta | teggw"acién | Contrato.

14) Modificaciones,
prorrogas,
adiciones,
terminacién
anticipada

este tipo sera tramitada pq't}l e\ndencia respectivay c Q a revisién de la Direccion

) ) o i :

de contratacién, previa soligitud e cﬂ‘; r o interventor con el visto
it

an sea po %;s‘upervis
bueno del secretariO"\"di;e,gtor inte ict%y orden cjisdel gasto acompanada de los

De acuerdo a lo establecido &Fj\%decreto Be@gmental‘ew\‘de 2017, toda solicitud de
a

v

soportes indicad‘pg en los\gi_gles se coricg, Ue en la n&cesidad y conveniencia y con la
debida antelacién-al vencimjénto de! plazo dé,ejecucion

15) Ausencia de
relacion laboral

El presente Contratq no{*ﬁfbefa\relaciéni laboral alguna entre el Departamento y
CONTRATISTA.y en Eo'hg ‘cUetha‘%ampbc,d el pago de prestaciones sociales y de
ningdn tipowd®ermglimentag Yistintod akvaldr acordado en la cldusula quinta.

P

% L

16) Liquidacién del
Contrato 4
@

El presente ConTrﬁtc;‘aauﬂaqia_iféq[ comin acuerdo por las partes dentro de los seis (6)
A

wqmeses‘c‘ontados' & partir dé‘:;%yﬁna izacién o de la expedicidén del acto administrativo que

e
1. x‘ﬁgne su ?e[minab' oh, 0 ’ﬁg l;wfé’xcha del acuerdo que lo disponga, para lo cual el
isor ?)\ey rara el '3'correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO. E! Supervisor
rael cumpli iento\aéf {as obligaciones impuestas por el articulo 23 de la Ley 1150
; %é\wgenci_"éﬁel Contrato por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO
SEéﬁNDO:\%i: CON’F\QAT@]’A no se presenta a la liquidacién previa notificacion de la
“Secrétaria ejetulraolas pgﬁes no llegan acuerdo sobre el contenido de la misma dentro
w'aeLp‘laZQ establecido en Iq.{;:resente clausula, la liquidacidén sera practicada directa y
i nila?‘éralgn‘gnte por la entidad dentro de los dos (2) meses siguientes y se adoptara por
attp admifiistrativo motivado'susceptible del recurso de reposicion.

17) Inhabilidades e
Incompatibilidade's

EFGONTRATISTA afirma bdjo a gravedad del juramento, que se entiende prestado con
la shscripcién del presenté- Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades y demés prohibiciones previstas para contratar en la
Constituci6n Politica, articdjo 8° de la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones aplicables

y que si llegaren a sobrevgp*?‘r durante la ejecucién del Contrato se daré aplicacién a lo
dispuesto por el articulo 9°_’§l‘é la misma ley.

h{E
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En caso de incumplimiento total"tfg las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste
debera pagar a titulo de clausula pénal pecuniaria, un valor equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del Contrato, el cual se podra cobrar, previo requerimiento, con base en
el presente documento, el cual presta mérito ejecutivo.

18) Clausula penil:

19) Mecanismos de
) i : Las controversias que surjan duraﬁ;te la ejecucion del objeto contractual se solucionarén

solucién de
. preferiblemente mediante los mecémsmos de arreglo directo y conciliacién previstos en
controversias
la Ley 80 de 1993 y normas que a r modif iquen o.adncnonen
contractuales

Forman parte integrante de éste antrato los SIQUL" nte,i"dqcumentos 1- Los documentos

que soportan el proceso pre- cén’(ractuﬂalaz- Toda Iés.?\godlf' caciones, adiciones o

aclaraciones que se expidan con pos}en ridad. 3- Lo e tog\necesanos para la

legalizacién que se elaboren. 4- ..Eo documentos dp{f&ﬁe '1 ejecucién del
t

mismo. 5- El acta de hqwdac@?’ bllaJEr\é\\o acto nistrativo’ de liquidacién

20) Documentos .
integrantes del
Contrato: ;

. unilateral segin sea el cagb

; El presente Contrato se perfec"&on la sus “pmén de la rtes, y para su ejecucion
21) Requisitos dé se requiere: A) Reglst!rx;izjupué,tq\\ Constit cigx aypostenoraprobacuon
petfeccionamiento | por parte de la Direcci e Contratacion,del Depa ento. PARAGRAFO PRIMERO:
y ejecucién: El presente act ﬁgontraqéig dsta exbnt‘o de estanfblllas de conformidad con las
disposiciones departament Ig ».y}g‘entes Y,

De conformidad con eJ'Decreto\ké’?\z de 2015 ¥ demés normas que aclaren, sustituyan o
. modifiqugn, “C@NTRA‘H TA acu rga»«yu.se liga en forma irrevocable a mantener al
22) Indemnidad:, DE%RT/W,;E. -Qubre 6uaquler‘°dano o perjuicio originado en reclamaciones de

: terdegds, y quese denvém.. {is actuaciones o de las de sus subcontratistas o
.-eren‘dLentes en‘g‘esarrollo de,L;%‘(;to contractual.

; - ta de\i itio serésus‘gnta portél supervisor y CONTRATISTA dentro de los cinco (5)
23) Acta de inicio ésc\:ablles sng??nintes\a,la fecha ;Ie legalizacién del Contrato.

i

24) Legislacion L, ja{ té‘d%’s?l{s eféc ds\&el present&bontrato se regird por la Ley 1150 de 2007, el Decreto
2

aplicable: \ 1082 de la Leyw474 de 2011 y demas normas que la modifiquen, y adicionen.
25) Domicilio DEléARTAMgNTO Y CONTRATISTA acuerdan que para todos los efectos legales
contractual: \’ﬂ ven del presente Contrgto como domicilio contractual, la ciudad de lbagué.

S partes?declaran que conocer'r‘ comprenden y aceptan todas y cada una de las
a\f ,glacnones contenidas en el presente Contrato y los demas documentos que forman
26) Declaraciones: partedntegral del mismo, cuya mtexpretamén se sustentara en el principio de la autonomia
de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cddigo Civil
Colombiano. 4

Los avisos, solicitudes, comunlca(z'(ones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacién contractual gconstarén por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadai personalmente o por correo electrénico a la persona
! y a las direcciones indicadas a t}ontmuacnén i) Por parte de Gobernacién del Tolima,

27) Notificacionbs:

f"‘“ Pagina 12 de 13
EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacion del Tolima —~ Carrera 3 entre Callg, 10 y 11, Piso 2 - Fax 2610758 Teléfono 2611111
Correo electrénico: d|reccmncorﬁtratacmn@tohma gov.co

w"l




7 e
I N
"
! o
gﬁ
3 .
b1

— -

Gobernacign del Tolima

NIT: 800.113.6727
DEPARTAMENTO A:)lm%lligmvo DE ASUNTOS el Tolima

nosune

DIRECCION DE?%’ONTRATACION

Fix

;
&

Carrera 3  entre Cale 10 y 11, Piso 2 correo electrénico:
direccioncontratacion@tolima.gov.co, ii) Al CONTRATISTA, en el correo electrénico:
hfedericoarbelaez@gmail.com

Elaboré: Johanna Avila - Abogada Direccién de Contratacion.

Revisé: Dra. Kateryne Leon Miranda — Directora de Coriiratacion.
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Datos

T, - - R
g erfil  Idiomayhora  Certificaciones  No disponible  Noticias

HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ES|

COLOMBIA, Cunday

:[ e perfl “ Existencia y Representacion " RUP ]

-1 Proponentes piurales a los que pertenece
.." i

Nombre de la Entidad: HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ESE

Nombre abreviado: HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ESE

Tipo de documento: NIT

Nimero de documento: 890702080

Cddigo unldad / subunidad ejecutora:

. §Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Entidad Estatal de acuerdo con la definicidn del Decreto 1

Informacion General

. ;g,Entldad Descentralizada?:

¥ s No

. ‘Entidad Estatal / Proveedor de {a que depende:
Qrden: Termitorial

. *Rama: Organismo auténomo o independiente

:, (Sector: Salud y Proteccion Social

+ [Tlpo de Entidad: Otros

“jContactos

. :Eais: COLOMBIA
Ubleacién: CO-TOL-73226 - Cunday Departamento. Tolima
Nuniciplo: Cunday
Direccidn: KM 1 VIA LA VIRGEN YOPAL
. 1Cddlgo postal:
. {Correo electrénico de la oficina: hfedericoarbelacz@gmall.com
zTeIéfono de oficina: 3208340786
Fax de oficina: 0382477055
" fPégina web:
H 200rreo electronico para notificaclones SECOP Ii: hfedericoarbelaez@gmail.com
* "Link facebook:
Link linkedin:
.+ iLink youtube:
[ Link twitter:

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Procure

k3

3

o Namero do
documento:890702080

., Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo dé?@ocumento debe ser NIT)
S 9
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tndicadores de negoclo
Clasificacion: Y@ S C6mo mejorar su clasificacion

Recomendacioneso

Visitas al perﬁl.1 7

Ultimas ofertas enviadas: 17/06/2021
Ultima seleccion®/07/2021
Ultima ectualizacién:2/08/2021 9:43 AM
Vgr mas

Datos de! perfil

50/0 Cémeo incluir més
datos

]

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticlas

No hay noticlas

1tContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.2541460&prevCt...
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2/8/2021 Detalle del contrato
ot ) ¥ s‘w 14
B Inforinacién general | Condiciones, | Bienes y Servicios | Documentos del prové?dor | Documentos del contrato | Informaclién presupuestal | Ej del Contrato | Modificac
. N3
e . oy
2 Contrato - Informacién general .? .
.} B
. 4
Résumen “
b T
S e )
R ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.2541460 i%;%
. N
; . Namero del Contrato 1205 DE 26 DE MAYO 2021 5{‘
Versién del contrato 1 ?,
+
! CELEBRAR CONTRATO INTERADWNISTRATIVO CON EL HOSPITAL FEDERICO ARBEALEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO
& Objeto del contrato: DE CUNDAY TOLIMA, PARA DEEARROLLO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RED DE TRANSPORTE
i ASISTENCIAL BASICA EN EL HbSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO DE CUNDAY
L Ko
: i Tipo Oftro EYES
o i
s Fecha da iniclo del contrate:  30/06/2021 8;00:00 AM ((UTC-05:00] ?ogola. Lima, Quita)
s Fecha de terminacién del contrato:  27/09/2021 11:59:00 PM ({UT(}Oiﬁf)\:-‘Boocla. Lima, Quito}
< B
&
Tlempo adiciones en dias 0 dlas ? ..
o Proveedor(es) seloccionado(s) 4. i‘*f’
: ’ S{ 'No %}4‘?
' Estado de contrato En ejecucion 28
Liquidacién st ® No :%'
' . G
Obligaciones amblentales Sl % No A %
. X1} ] : {3
: Obllg pos 'Sl % No “‘(,gs
Reversion 18I & No "
i
7.
Identificacién Entidad contratante -
P 2

| GOBIERNO DEPARTAMENTAL

COLOMBIA, Cunday
SR

Cuenta bancaria del proveedor

HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ESE

]

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Namero &
{HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ESE
Ty
Aprobacion del contrato ;
L i '% 14
A‘wobador - Proveedor !, 5
. Aprobado HERIBERTO VASQUEZ Fecha de 10/06/2021 4:02:03 PM ((UTC-05:00) Bogd :
por: SERNA aprobaclén: Lima, Quito) 4
Aévobador Entldad Estatal oY
Aprobado JORGE LUCIANO BOLIVAR  Fecha de 16/06/2021 3:48°13 PM ((UTC-05:00) Bo&btd,
. por: TORRES aprobacién: Lima, Quito)
¥
< A
antrato firmado: CO1_PCCNTR 2541460_Firmado 3}'«'{,
I | o
. c?ntratn en efecucién: CO1_PCCNTR_2541460_En ejecucion A?
: foe)
Inférmacién del objeto A
T v
N Fayyd
f Tipo de proceso Contratacién directa, i:&
o
+ ()
. NoOmero del proceso CD-2021-CONT-1300 é’*
3
Titulo del proceso CONVENIO INTERADMINISTRATIVQ HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ CUNDAY - TRANSPORTE ASISTENCIAL
CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL FEDERICO ARBEALEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO
Descripcién DE CUNDAY TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RED DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICA EN EL HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO DE CUNDAY
How
Duracién del contrato 90 (Dias) £ %
H¥
s Unldad de contratacién SECRETARIA DE SALUD ;}: %
. %!
Titulo de la oferta o
%
§ Tipo Otro 5 4
] A
! Cuantia del contrato  200.878.793,71 COP ;‘Fﬁ
. j-;\{
http% /lcommunity.secop.gov.co/Public/Te endenng/ContractNotlceManagement/lndex?currentLanguage-es-CO&Page—logln&Country—CO&SkmName"... 1/5
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Condiciones

Documentos Tipo

Lo
ey

(3
Detaile del contrato

.
YR

sk
I-

e,

o g

T

l?ocumantos Tipo:

Condiciones ejecucion y entrega

No

OpFIones de entrega
El contrato puede ser prorrogado
1

Fecha de notificaclsh de prorrogaclén

A definir

s No

.
3

£4
e
[id
i
H
Configuracion financiera - Garantias - ..
2Solicitud de garantias? &sf  No b
5023
Garantias por lotes, grupos o etapas +Si ® No ﬁ"g’
Sorledad delaoferta 1 s7L No fl,a .
¥ .
-
Cumplimlento & 51 ) No " i '
=
Y
¥4 Devolucion del pago anticlpado 5 .
% det anticipo 100,00 FeEh de vigencla (desde) 710672021 12:00:00 AM (UTC-05:00) Bogots, L. Guto) '

]

]

Responsabilidad civil extra contractual

Fecha limite para entrega de garantias:

By
Valor do la garantla Felni'de vigencla (nesta)  7/03/2022 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito] .

Cumplimlento del contrate

® <, del valor del contrato 10,00 Fécﬁ; de vigencia (desde) 7/06/2021 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
LA

@ de vigoncla (hasta)  7/03/2022 12:00:00 AM ((UTC-05:00} Bogots, Lima, Quito)

* Valor de la garantia Fegh
7

vl
Calidad y correcto funclonamianto de los bighds
Fon

20,00 Foéhi»do vigencla (desde) 71062021 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito}

# % det valor def contrato
i,
Feé:rh‘,,de vigencia (hasta) 7/09/2022 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
»

i

, B
- Fe;hgde enirega de garantlas: 30/05/2021 9:21:40 AM ({UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)

Valor de la garantfa

T ®no

Garantias del proveedor: =t ..
Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia 5.. Valor Emisor Fecha fin .
.“r .
CO1.WRT.6979201 Cumplimiento - Cymplimiento de! contrato Contrato de seguro ‘ gﬁ; 14.334.499 COP ASEGURADORA SOLIDARIA 22/06/2022 «urc-osuoa)
CO1.WRT.7080826 Cumplimiento - Dgvolucidn del pago anticlpado a Contrato de seguro f:f 160.703.088.; ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 1/09/2022 {(U'rc-os:oa;,é
Ry
3 v
i, ‘4: .
t" *
<
Condiciones de facturacién y pago ‘.';4 r
Forma de pago  Abono en cuenta ¥ %
Plazo de pago de la factura A definir
s .
Comentarios Q;z
. ‘Q‘ﬂ‘
b
Comentarle:  CD-~2021-CONT-1300 29 d
W .
&
. o £
Direccién de notificaciones ey

Direccién de notificaciones

v

N
carrera 3 calle entre calle 10 y 11 edificl gobelnacion del tolima
Y

I et
Ublcaclén  CO-TOL-73001 - Ibagué ,'%' -
Pals COLOMBIA
Departamento Tolima ’
Municiplo Ibagué
Direccién: carrera 3 calle entre calle 10y 11 edlficio gc; H
Cédigo postal: 57 -‘
_*' Segundos ("} ..
Latitud: K :
Longltud: s
1). L .
e
Municipio de ejecucién del contrato! 5 1
1 RV
WKy

https://community.secop.gov.co/Publicﬂ'enden‘ng/ContractNoticeManagement/lnd’g')’t?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=... 2/5_‘
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[+] . Dirgccién
a1 MUNICIPIO DE CUNDAY

ienes y Servicios

CO1.PCCNTR.2541460

iy

A
i

o
i:
%
i

. Detalle del contrato

Ubicacion

COLOMBIA > Tolima > Cunday

5
Inrly e alp:h + como lo ndiaue la Entidad Estatal
.

S
3

. %y
o ,: Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripeidn 35: Cantldad Unldad Precio unitario estimado
. &2
. 1 85101700 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO g 100 UN 200.878.793,71
i Documentos del proveedor ,{gfi
. 3
*-;Documento Nombre del documento i‘l Confidenclal
- CARTA DE PRESENTACION PROPUESTA CARTA DE PRESENTACION,pdf ¢ No {detalle}
*. CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA 1.CERTIFICADO PAGQ 8,88 -CONTADOR H.F.ndf No {detatie)
* SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, CON CEDULA, TARJETA
*PROFESIONAL Y ANTECEDENTES DEL REVISOR FISCAL O ﬁg
.CONTADOR. g
" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONA  GERTIFICADO PROGCURADURIA g,;;gg( No (detalte}
JYRIDICA . | H
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CERTIFICADO PROCURADURIA E,E,mg No {datalle)
REPRESENTANTE LEGAL -
. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES HOSPITAL No {detalle)
. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES REPRESENTANTE mnﬁmmm&gw“gm No (detalle)
LEGAL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES ANTECEDENTES JUDICIALES g‘@m P.N.pdf No (detalle)
REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS REPRESENTANTE Ammmmm,, - No (dolatie)
céRTlFlCAoo CUENTA BANCARIA T N BANCARI . No {detalle)
- DECRETO DE NOMBRAMIENTO Y ACTA DE POSESION DEL RETO DE NOMBRAMLY 'ACTA DE POSESI! No {detalle}
GERENTE R ~ .
“DOCUMENTO QUE ACREDITE LA EXISTENCIA Y 98 (1)pdf No {getatie)
.REPRESENTACION LEGAL PERSONA JURIDICA 5 .
gcumsmo QUE ACREDITE LA HABILITACION PARA PRESTAR 'ﬁ( No {detalie)
*SERVICIOS N
DOCUMENTO QUE ACREDITE QUE EL REPRESENTANTE LEGAL 12, ESTATUTO F 918,pdf No {getalle}
ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR ;‘ e
‘' FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL A notf No {datalie)
RESENTANTE LEGAL ot .
PROPUESTA TECNICO - ECONOMICA PROPUESTA HOSPITAL FEDERIC() ARBELAEZ ESE ndf No {detalle}
RU.T. 14, RUT ACTUALIZADO H.EA-2021.001 No {detalie)
{ "L!?‘"I
2 g
Documentos del contrato gf‘*’
‘4
-Dogumentos del contrato o
o
Descripcién e, Nombre del documento
. 34
EVALUACION.PDF :g.’; EVALUACION.PDF
Xo.
\IDONEIDAD.PDF i IDONEIDAD.PDF
‘. iR
MINUTA CUNDAY AMB.pdf 43 MINUTA CUNDAY AMB,pdf
. ;.;:
P
] ;‘_a
[ o & 2‘
+ Informacion presupuestal -
. o
Parg valldar el cédigo BPIN y el afio de vigencla pulse aqul. ‘
Asgqnadones para el seguimiento
i JORGE LUGIANO BOLIVAR o a
j Ordenador del Gasto TORRES Cédula de Ci de
. Supervisor EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA Cédula de Cludddanl; Nomero de documento 14281528
Histérico de asignaciones .
Posiclén Nombre ‘2}-5? Facha do segulmiento Camblado p
Supervisor EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA ‘:‘,i' 16/06/2021 3:48:14 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito} JORGE LUCH
§;pendnure JORGE LUCIANO BOLIVAR TORRES '?“ 18/06/2021 3:48:14 PM ({UTC-05:00) Bogotd, Lima, Qusto) JORGE LUCY
prover o
.. "
5
Informacion presupuestal M
T q .
ah
* Proyecto del Plan Marco para la Implementacién del Acuerdo ® fﬂ('-
[ & !
ds Paz o asoclado al Acuerdo de Paz s Na ;E',
¢ 2
. ‘https:/icommunity.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManage! én’tflndex?currentLanguage=es-C0&Page=logm&Country=CO&SklnName=.. . 35
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No existen resultados que cumplan con los cl;ﬂsrlas de busqueda especificados

Saldo de compromisos coP
Saldo dq compromisos AVF
Satdo total comprometido
l'mltma consulta a SIIF

Fecha de cansulta SUF -

Ejecucién del Contrato

Ejecucién del Contrato

2/8/2021 Detajg_e del contrato ,
K4
Destinacién del gasto Inverslén . R . »
i
- Valor
e
Fuente de los recursos:  Presupuesto General de la Nacién - PGN?:-{; 0 :
5
Sisterna Genaral de Par 1 -SG%'-‘,«%“' luye AESGPR! 0
iy .
ot
Slstema General de Regallas - SGR h r% 0
Recursos Préplos {Alcaldias y Gobema;ﬁ:gﬁos) 200.878.793,71
N M
Recursos de Crédito t%‘ 0 :
e .
e
Otros Recursos (Especle, Privados, C ,: ién, Proplos Entidades Autd Asignacié -
4 0
Especlal SGP para Resguardos Indigenas zAESGPRI)
3 Total 200.878.793,71
¥
2
B Afio de
Cédigo BPIN 2020004730041 ,fp,f; 2021
“gy& vigencia
validado £ .
Entidad Estatal replstrada en el SIIF S ® No ;"’
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesarlo agregar al menos un COP o una AVF Extraordinarla si 54 }l ¢aso)
Cédigo Tipo Estado ‘3:" Saldo Saldo a comprometer Cdédigo unidad/sut
{13 .
O 1927 coP No validado g’ 200,878.793,71 COP 200.878,793,71 COP 00-60-00 '
i ‘
Saldo de CDP  200.878.793,71 COP b
4
Saldo dd vigenclas futuras 0 COP -%I ]
Saldo total a comprometer 200.878.793,71 COP i } M
Ulthina consulta a SIIF ii‘: .
P9
Fecha de consulta SUF - [
4
Y
Compromiso presupuestal de gastos 3 .
% :
[
Cédigo compromiso Tipo ‘Fecha compromlso Estado compromiso Valor cqg}promlso AVFICDP Monte por ! Monto p puestal a liberar Cédigo Pos

Porcentaje ! Recapcion de articulos

Facturas del contrato !

id de pagoe Ntmero de factlixfa Cédigo de autorizacién Fecha de recepclén
No existen ltados que fan con los criterios de blisqueda especificados gﬁ?
e :
Documentos de ejecucién del contrato L .
*

Descripcién

Acta de Inicio Contrato 1205 de 2021.pdf

Factura No. 4458 Contrato de 2021.pdf
Informe No. 1 Pago Anticlpado Contrato 1205 de 2021.pdf
LEGALIZACION 1205-21_1.PDF

Pollza Actuallzada Ambulancia TAB ESE C{mday.pdf

https://community.secop.gov.cé/Public/T endering/ContractNoticeManagement/in

=N§mbro del documento
r‘h”\'
i
A&a de Inlclo Contrato 1205 ds 2021.pdf
Féctura No. 4458 Contrato de 2021.pdf

Informa No. 1 Pago Anticlpado Contrata 1205 de 2021.pdf
A7 R}
*‘Eg\eAuz;\ch 1205-21_1.POF

1.
i&lzﬂ Actualizada Ambulancla TAB ESE Cunday.pdf

®
degg,?currentLanguage=es-CO&Page=|ogin&Country=CO&SkinName=... 45

i'x«?*



. B T
. # ’ !
2/8/202] ‘ki Detalle del contrato J
: . b |
. o . = i
| Modificaciones del Contrato
" &
Modificacién del contrato 5 | i
Referencla de la modificacién Tipo de modificaclén Fecha do aprobacién Estado Verslén
"No existen resultados que con los criterios de busqueda especificados
i
: jh;ncumpllmlentos i
‘IHcumplimientos del contrato Iy
- Tipe Fecha de emisién ; Fecha de vencimlento Valor '{ ;
i No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especlficados N ! .
o %
‘l {;}
’ i |
} e "
. I3 :
N ‘;:}v r
T g ]
i
‘1 g_:! i
2f"
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z
’ i, |
H i
i @;ﬁ{g
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GOBERNACIO}; DEL TOLIMA
TONIT: sooqis €72-7
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS
DIRECCION DE} QNTRATACION

GOBERNAGION
DELTOLIMA

i

3
LA DIRECCION DE CONTRATAC‘{O
CERTIFICA QUE:

&yt
v

#L.

’2;:}&

Toi- 7

ICONTRATO: UMEg_gi 1205 [FECHA: 26/MAY0/2021|

[CONTRATISTA: HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E DE CUNDAY - TOLIMA

|

kc.c. 890.702.080 - 3] 2 .

&

=]

Conforme a la clausula DECIMA PRIMERA DEL A@f"o CONTRACTUAL ﬁEFERIBO se encuentra perfeccionad
y legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi:

Registro Presupuestal N° 5375 £ t

Proyeét? CAT

B

Edificio Gobernacion del TohmgfiCarrera 3 entre Calle 10y 11, Piso 9
Web: www.tolima.gov.co Teléfonds "2 611111 Ext. 209 - [Telefax (8) 2610758
Cddigo Postal 730001
Ibagué, Té;-l‘ima - Colombia
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T:% Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-CB-002
SISTEMA INTEGg,ADO DE GESTION Version: 02
MACROPROCESO: %5“ CONTRATACION Pag.1de 2
¥ Vigente desde:
ACTA DE INICIO 04/08/2014
};;
Fecha: 30 de Junlc;i de 2021

R
,I‘d >

GRADO DE }YQESPONSABILIDAD

b
» Mediante la suscripcion de la presente acta, el' ,,Uperwsor el interventor (si fuere el caso) y el contratista
asumen plena responsabilidad por la verac;dad *de la informacién en ella contenida

INFORMACION GéNERAL DEL CONVENIO

CONTRATO X | ';, CONVENIO |

Nidmero: 1205 De 26 de mayo de 2021

Objeto del Contrato: "CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL
FEDERICO ARBEALEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO  DE CUNDAY TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL
PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RED DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICA EN EL
HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DEL f\[TjJNICIPIO DE CUNDAY.”

Contratista y/o H

Cooperante HOSPITAL FEDERICO AEPELAEZ E.S.E. DE CUNDAY - TOLIMA.
=

NIT/CC 890.702.080-1 t e

El valor total del Contrate Interadministrativo es de DOSCIENTOS MILLONES

Valor del Contrato: | OCHOCIENTOS SETENf;’ Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS CON SETENTA g;';JN CENTAVOS ($200.878.793.71) M/CTE.

NOVENTA (90) DIAS CAEENDARIO, contados a partir de la suscripcién del acta

Plazo de ejecucion: s 8 ) . N
) de inicio previo perfeccionamiento y legalizacién del acto contractual.
4y

13
CDP: 1927 de 20 de abril de 202;,'?;

v
RP: 5375 de 23 de Junio de 26@3

Fecha legalizacién: |30 de Junio de 2021 éﬁ

Finalizacidn del
Contrato:

27 de Septiembre de 2021, ‘

‘tﬁ

CONSIDERANDO

¢ Que entre el Departamento del Tolima y H@;SPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DE CUNDAY —
TOLIMA identificado con NIT 890.702. 080-:1.,se celebr6 el Contrato Interadministrativo No. 1205 de
26 de mayo de 2021, cuyo objeto es "CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL
HOSPITAL FEDERICO ARBEALEZ E.§E..DEL MUNICIPIO DE CUNDAY TOLIMA, PARA
DESARROLLO DEL PROYECTO “FOI%'?‘ALECIMIENTO DE LA RED DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICA EN EL HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO DE
CUNDAY". por un valor de DOSCIENTO§ MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
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elgx Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-CB-002
SISTEMA INTEGRADGYDE GESTION Version: 02
53
MACROPROCESO: GONTRATACION Pag. 2 de 2
) Vigente desde:
ACTA DE.INICIO 04/08/2014

SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS C@ﬁ SETENTA Y UN CENTAVOS ($200.878.793.71)
M/CTE. y uh plazo de ejecucion de noventa (90),”: jas calendario, contados a partir de la suscripcion
del acta de linicio previo perfeccionamiento y legalizacion del acto contractual.
¢ Que el Registro Presupuestal No. 5375 fue exfiédido el 23 de junio de 2021 y publicados en el
Secop el dia 30 de junio de 2021 para el cgnocimiento del interesado, se constituyeron y se
aprobaron ]as poélizas del Contrato el dia 30 dﬁé junio de 2021, por lo tanto, se cumplieron los
requisitos de perfeccionamiento del contrato. v§
H%
* Que, de acuerdo con la clausula segunda déf;Contrato, el plazo se establece a partir de la
suscripcion del acta de inicio previo perfeccionatniento y legalizacién del acto contractual, por parte
del cooperdnte y el supervisor. i%

i ‘ ACUERBAN:
™

De conformidad con lo establecido en la clausula octaié del Contrato Interadministrativo No. 1205 de 26
de mayo de 2021, se designé como supervisor a ED:UIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA - Profesional
Universitario de Id Secretaria de Salud de la Gobernéﬁfén del Tolima, para efectos de realizar todas las
actividades de control y vigilancia de la ejecucion ud'_é actividades y obligaciones del confratista y/o
cooperante. ;’e

Dl

i
Fijar como fecha t;'ie inicio del Contrato lnteradministra%%o No. 1205 de 26 de Mayo de 2021, cuyo objeto
es “CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVQ CON EL HOSPITAL FEDERICO ARBEALEZ
E.S.E. DEL MUNICIPIO DE CUNDAY TOLIMA; PARA DESARROLLO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO DE LA RED DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICA EN EL HOSPITAL
FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO DE C gDAY", el dia 30 de Junio de 2021; por lo tanto, la
fecha de terminacién serd el dia 27 de Septiembre de 2 4 1.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta Igs que en ella intervinieron

I

X

s

ks?

Firm igiijgirma ,)/%af, &.7
EDUIN AUGUSTU RIVERA LOAIZA JHERIBERTO VASQUEZ SERNA.
Profesional Univetsitario - Secretaria de Salud .,jberente
Supervisor del Co'ptrato "HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E.

fg@m 890.702.080-1
4T
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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DEL HOSPITAL FEDERICO
ARBELAEZ DE CUNDAY CON NIT: 890.702.080-1

CERTIFICA:

Que el HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ DE CUNDAY con NIT: 890.702.080
ha pagado aportes al sistema de seguridad social en Salud, Pensién y Riesgos
Laborales, parafiscales al SENA, ICBF y Caja de Compensacién Familiar durante los
ultimos seis (06) meses hasta el periodo de cotizacién correspondiente a la fecha.

Esta certificacién es para uso exclusivo de la administracién del hospital FEDERICO
ARBELAEZ-ESE dentro del proceso de trdmite ante la Gobernacién del Tolima y no
debe ser utilizada por ninglin otro propédsito.

La presente Certificacion se expide en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, en Ibagué a los veintiocho (28) dias del mes de julio de 2021.

Cordialmente,

Nose P €caintO

NANCY PIEDAD GUARNIZO GUTIERREZ
Contador Publico
T.P. 184529-T
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RAZON SOCIAL : HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ESE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-890702080
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-06-21
FECHA DE PAGO: 2021-06-156
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-05 i
PERIODO SALUD: 2021-06 H
NUMERO PLANILLA: 20723468 ¢
TOTAL COTIZANTES: RE i
HEFE)R?NCIA DE PAGO {PIN): 120723468 i o
TIPO DE PLANILLA: E ; i
' .
¥
S| | ewne ) NS ol ity [ S ] wontiomn | i
EPSos  [sooestado | SANITAS ) 4 so $0 $0 $1.734.000 “$1.734000 2 5
epSoto  |eoodearoz  |Epssuma ' 1 $0 sof so|  setram tgu7300 ! 3
EPSO37  |000156264  |NUEVAEPS.SA 4 $o so| $6 §1.096.700 3 1losa700 ! {
Subtotal Sahud 3 8 s0 $o $0 $2.188.000 ;am.oooj .
230201 socezer3e | PROTECCION 2 %800 sae0| . s0 $1.505.800 (505800 | 3
208301 600224508 | PORVENIR 2 $0 ~+ g0f* so|- ., sebr700 5621700 f} i
23100t °|eodeezes0 | coLronpos J 3 $0 POY RPN $1.039.500 g 1.090500 | i
2514 §00336004 | COLPENSIONES 2 $0 so| $o $770.900 {srmoem|
Sublotal Pensién 4 8 $26.600 528600 ., $0 $4.137.900 Vé 4137500 ; il
1434 Jasooozms SEGUROS COLPATRIA o so 0 $0 $621.800 sezrsoo | "
Sublotal ARL 1 9 $0 0 $0 $621.800 Tsecthoolfl :
CoF4s leooenozs COMFATOLIMA 0 $0 $0 $Of  $1.060600 $ 1060800 i |
Sublotal CCF 1 7 . 9 $0 $0 $0 $1.069.600 $ 1.069.600 fi j !
PASENA  |soocoooas | SENA 9 50 so| $0 $ 635,000 § 535,000 [} |
P
PAICBF  |essoonzss | iceF R $0 $0 $0 $802.200 saozam0 1
Total a pagar $28.600 $26.600 s0 $10.354.500 10354500 [f
: | :
|
I
f
i
'
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/07/2021 !
H
1
i
: e d |
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/I RAZON SOCIAL ; HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ESE ’
& ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-890702080 ¢ H
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 '
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 E
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-21 i
FECHA DE PAGO: 2021-07-13 §
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA i
PERIODO PENSION: 2021-06 . i
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 20941257 -
TOTAL COTIZANTES; 9
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20941257 .
‘| TIPO DE PLANILLA: I " cl
! H
gooes | L i e e S I S
EPSO0S  |800251440 | SANITAS 4 $0 sof” $o $1.784,000 $ 1734000 |
prv— 600085702 | EPS SURA 1 $0 Ty . $0 (S417.30 pormpn
EPS037  |000156264 | NUEVAEP.S.SA: ] s §o so “so 5 1038700 i 1:036.700‘ %
Suftotal Salud 3 8 so ‘so . $0 $3.188.000 8,188.000 |1
gagém " Jeocezeras, | ProTECCION, 2 ¥38.600 s 28.600 801  $1505800 1305800 !
230301 eoqém:»a PORVENIR 2 $0 »$0" so| $821.700 : s:am 700t
23{001 800227040 | COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $1.039.500 §1.000.500 |¢
2511’4 000336004 | COLPENSIONES 2 80 $0 0 $770.900 15 770,000 i
Sublotal P— 4 o $28.600 $28.600 $0 $ ppv § 4137900 ;
ws l 860002163 | SEQUROS COLPATRIA 0 so T o] seam $621.800 ,
Sublotal ARL 1 9 $0 $0 $0 $ 621.800 § $621800 !
CCFas J 800211025 | COMFATOLIMA 9 $0 so $0 $1.069.600 1069600 |
Suptotal CCF 1 9 $0 $0 $o0 $ 1.069.600 § 1.069.800 '
PASENA  |acoospose | sENA 0 8o $o $o $ 535.000 P oo ¢
PAICEF 899999239 ICBF 9 $0 $0 $0 $ 802.200 $ 802200 [!
"Totala pagar $ 28.800 $23.600 ! 50 $ 10.854.500 $ 10.354.500 ;
}
j
!
i
‘
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2021
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Melgar, Julio 07 de 2021 i ;
H

LI

|

Sefiores:
AL INTERESADO
Ciudad f ; l

Cordial saludo,

|
4
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ l i
E.S.E identificado(a) con NIT/CC 890.702.080, a la fecha de expedicion de ésta ,
' certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: ;!

Nombre Producto No Producto Estado

CUENTA AHORROS * /|
“FORTALECIMIENTO DE LA RED DE TRANSPORTE ! }
ASISTENCIAL BASICA EN EL HOSPITAL FEDERICO i

ARBELAEZ-ESE DEL MUNICIPIO DE CUNDAY 413-233429-52 ACTIVA l
TOLIMA — CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
1205 DE MAYO 26 DE 2021” t

— S —— c— e

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 245
24 19 EXT 154 de Melgar, o en nuestra sucursal Melgar ubicada en la Carrera 26 # I
6 — 30 Centro. .

]
Atentamente, ! i
}

——— e ——— T

Prape—_—"

! CRISTIAN HERNANDEZ ACOSTA
Asesor A la Mano
PAM Carmen de Apicald, Icononzo, Cunday y Villarrica
Cel: 318 5528806

1 Teléfono: (8) — 245 24 19 Ext. 154 FAX: 2744440

Die ccm%a 26 n 6-30 Centro
e i0: nsavsemesdeSOOAMa1130AM - 02:00 pm a 4:30 PM

© CrupoBancolombia




