N
S,

LISTADE CHEQUEO PERSONA JURIDICA-ADMINISTRATIVO

CUMPLE
N° DOCUMENTOS FOLIO 1 I NO I NO | RESPONSABLE
APLICA
ETAPA PREPARATORIA
1 |FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA (% CONTRATISTA
2 |GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 7 CON VoBo ol SUPERVISOR
SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O SUPERVISOR
ETAPA PRECONTRACTUAL
4 |PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP Il o S, CONTRATISTA
5 |PROPUESTA o CONTRATISTA
6 |CARTA DE ACEPTACION (firma Gerante) al-- SUPERVISOR
7 |HQJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REPRESENTANTE LEGAL d, (\ CONTRATISTA
8 |HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DE PERSONA JURIDCA Y- Y CONTRATISTA
9 |FOTOQCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150% 0. CONTRATISTA
10 |RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) d/ CONTRATISTA
" ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALCRIA REPRESENTANTE LEGAL o CONTRATISTA
{menor a 3 meses)
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE (.
12 LEGAL (menor a 3 meses) O CONTRATISTA
13 ﬁgsreEgEDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL (menora 3 o CONTRATISTA
14 |RUT DE LA EMPRESA (menor & 3 meses) o= CONTRATISTA
15 |CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (menor a 3 meses) 05’ CONTRATISTA
16 gtln'gfsgsDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA {menor a OL CONTRATISTA
17 QT:;iEFNTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA (menor Gc-- CONTRATISTA
CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ULTIMOS 6
MESES DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL O S
18 (segtn el caso anexar fotocopia de la cedula; tarjeta profesional y certificado de la 0 \ CONTRATISTA
junta central de contadores del revisor fiscal)
19 |DECLARACION DE RENTA PERSONA JURIDICA (3~ CONTRATISTA
20 GA-FR-105-FORMATO CONOCIMIENTO CLIENTES PERSONA JURIDICA CONTRATISTA/
(revisado previamente por el drea encargada) O{' SUPERVISOR
21 |[FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano) 0% SUPERVISOR
22 |CERTIFICADO DE IDONEIDAD {firma supervisor) L. SUPERVISOR
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
[
23 INFORMACION {firma representante legal) o CONTRATISTA
GA-FR-138 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE
24 DATOS PERSONALES (firma representante legal) O(’ CONTRATISTA
GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES \(/ s
25 PARTICULARES (firma representante legal) 0 A CONTRATISTA
26 HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE DESEMPENAN LA FUNCION, ANEXANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
CERTIFICADOS DE ESTUDIO (titulos y certificaciones de educacion formal y no
26.1 |formal; copia de! titulo, diploma o certificade y acta de grado expedida por una d" / CONTRATISTA
institucidn educativa debidamente reconocida por el estado)
26.2 QEBTIFICADOS !3E EXPERII_ENCIA LABORAL (con func:smes ¥y segun se d/ CONTRATISTA
indican las especificaciones técnicas de los estudios previos)
25,3 |[ANTECEDENTES PROFESIONALES ({vigencia menor a 3 meses) Al CONTRATISTA
26,4 |LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA O CONTRATISTA
26,5 [FOTQCOPIA DE LA CEDULA AL 150% o CONTRATISTA
26,6 |RUT ACTUALIZADO {vigencia menor a 3 meses) OL CONTRATISTA
26,7 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) O.L CONTRATISTA
26,8 ;t::ESC;EDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia menor a 3 L CONTRATISTA
26,9 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menor a 3 meses) - CONTRATISTA
26,1 SISTEMA REG!STF_\‘O NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consuitar & CONTRATISTA
en hitps:/srvpsi.policia.gov.co/pseifrm_cnp_consulta.aspx) ~
26,11 |CERTIFICADC VACUNA TETANO {vencimiento 10 afios) Q.\}f CONTRATISTA
26,12 |CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET VACUNACION s CONTRATISTA
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE t*}
26,13 INFORMACION ; - CONTRATISTA
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE
26,14 | nATOS PERSONALES ov CONTRATISTA
27 |SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL ol SUPERVISOR




ETAPA CONTRACTUAL

28 JCONTRATO JURIDICA
29 |REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
POLIZAS {cumplimiento-responsabilidad civil extracontractual- responsabilidad
30 medica profesional aprobadas) CONTRATISTA
31 |RECIBO PAGO POLIZAS CONTRATISTA
32 |ESTAMPILLAS (Si aplica) CONTRATISTA
33 |CERTIFICADO DE LEGALIZACION JURIDICA
ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (si aplica), INFORMES DE
34 |SUPERVISION, ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN SUPERVISOR
CRONOLOGICO
35 |GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO SUPERVISOR
TOTAL FOLIOS
ENTREGA NOTA:
1) EN LA LISTA DE CHEQUED SE DEBEN INCLUIR LOS
! FOLIOS PARA CADA DOCUMENTO, EN ORDEN
GONSECUTIVO DE CADA UNO DEELLOSYENLA
COLUMNA CQRRESPONDIENTE.
RECIBE
2.) LOS ESTUDICS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
WORD AL CORREQ ELECTRONICO
estudiesprevies.jJuridicai@gmail.com CON EL FIN DE
INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS
ESTUDIOS PREVIOS, EN LA MINUTA CONTRACTUAL
REVISA

3.) INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN CASO DE
QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE INICIALMENTE
VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO - LA CUAL DEBE
ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA

o~

~af
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NOMBRE DE LA EMPRESA/GONTRATISTA ALTURAS DE COLOMBIA 5.A.S NIT 9014329228
Tde 1
DIRECGION PRINGIPAL AV. TAMANA CRA. 45 #328 - 27 TELEFONO CFICINA 3164497712
CORREO ELECTRONICO . ] CERTIFIGADD GAMARA DE
EMPRESAS/CONTRATISTA masfaciiseguros37@holmail.com COMERCIO NUMERO 323561
INFORMACI{)N REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
KEVIN
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO GONZALEZ
CAIDEDO
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MMAAAA) LUGAR DE NACIMIENTO BOGCTA D.C
8/01/1957
TIPO BE POCUMENTO DE IDENTIDAD cC CE NUMERO DE DOCUMENTO 1031170239
X
LUGAR DE EXPEDICION £9-05-2015 BOGOTAD.C TELEFONO CELULAR 3164497712
2660531
CORREQ ELECTRGNICO masfacilseguros37@hoetmail.com TELEFONO FIJC
LISTADD PERSONAS CONTRATADAS PARA EJECUCION DEL CONTRATO
NOMERE COMPETO N%’gﬁ%ﬁm PROFESION ESPECIALIDAD EPS AFP ARL
i COMPEMANSAR | PORVENIR ARL SURA
N DAVID BUSTAMANTE GONZALEZ 1030638088 ADMINISTRATIVO . 3
LIBARDO ENRIQUE ROJAS 92408268 INGENERO MECANCO PUNTOS DE ANGLAJE MEDIMAS BOLIVAR | COLPENSIONES
80234460 INGENERO MEGANCO PUNTOS DE ANGLAJE MEDIMAS PROTECCOQ ARL SURA

JOSE HERNANDO SANDOVAL
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PROCESO DE SELECCION DE:

CONTRATACION DIRECTA__ X
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:

MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ANALSISIS DE CONVENIENCIA SELECCION DE CONTRATACION

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Andlisis de conveniencia 18 de enero de 2022

Nombre del funcionario que diligencia el Analisis de
conveniencia

VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA

Dependencia que supervisa la Ejecucién del Contrato SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
Dependencia solicitante SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIO
Presupuesto Oficial $ 17.600.000

2.1.2.02.02.008.8.3.9.9.0.01 Otros

Rubre del Presupuesto Oficial Servicios Profesionales Técnicos vy

Empresariales N.C.P

Descripcion de la Necesidad

Justificacién

Para dar cumplimiento al objetivo principal del sistema de
gestion y seguridad y salud en el trabajo, es necesario y de
caracter obligatorio cumplir con las normatividad vigente en
la prevencitn de accidentes y enfermedades laborales, por
lo tanto se debe dar cumplimiento al reglamento técnico
para trabajos en alturas, segln resolucion 1409 de 2012, la
cual indica que los trabajadores deben contar con un nivel
de preparacion y experiencia segln su nivel de exposicion al
riesgo, certificados por persona o entidad competente y que
ademas las empresas deberdn contar con sistemas pasivos
y activos de control de caldas de alturas.

El hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima ESE
en el marco de sus funciones y competencias y en la
responsabilidad sccial como prestador de servicio de salud
de mediana y alta complejidad, debe dar cumplimiento de
las normas de prevencion de proteccion contra caidas para
el personal que realiza trabajo en alturas, como limpieza de
fachadas, arreglos de estructura, emergencias internas.

Por tal motivo en indispensable contar con puntos de

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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anclajes certificados que permita a los funcionarios que
realizan actividades criticas en este caso trabajo en alturas,
poder efectuarlas minimizando riesgos, es de caracter
obligatorio y dando cumplimiento a la normatividad vigente
que los puntos cumplan con una certificacién anual, que es
dada por una persona con competencias técnicas y quien es
el encargado de avalar cada punto. Esto con el fin de dar
cumplimiento a las actividades del sistema de gestién en
seguridad y salud en el trabajo SG-SST del HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE.

Que conforme el contrato 2018-0471 del 20 de diciembre de
2018 cuyo objeto fue "Comprar puntos de anclaje para
proteccién contra caldas de personal que realiza trabajo en
alturas en el Hospital Federico Lieras Acosta ESE”

Que en ejecucion del contrato 2018-0471 se realizo la
instalacion de los siguientes puntos de anclaje conforme al
expediente contractual:

Ubicacién Sede Francia Cantidad
Placas edificio central a nivel de 160
cubierta y cuarto piso
Placa Edificio Laboratorio 40

Que la Resolucién 1408 de 2012 titulo I, ARTICULO 22,
NUMERAL 2 MEDIDAS ACTIVAS DE PRTECCION, establece:

a) Punto de Anclaje Fijo: Se dividen en dos clases,
puntos para detencién de cafdas y puntos para
restriccién de caldas, los primeros son equipos,
asegurados a una estructura, que, si estidn
disefiados por una persona calificada, deben ser
capaces de soportar el doble de la fuerza méxima
de la calda (3.600 libras, 15.83 kilonewtons o 1.607
kifogramos), teniendo en cuenta fodas las
condiciones normales de uso del anclaje. Si no
esfan disefiados por una persona calificada, deben
ser capaces de soportar minimo 5.000 libras (22,2
kilonewtons — 2.272 kg) por persona conectada. En
ningtin caso se permite la conexién de mds de dos
trabajadores a un mecanismo de anclaje fijo. Los
puntos de anclaje para restriccion de caldas, deben
fener una resistencia minima de 3.000 libras por
persona conectada (13.19 kilonewtons — 1339.2 kg)
Y su ubicacion y disefio evitara que el trabajador se
acergue al vaclo. Las puntos de anclaje deben evitar
gue la persona se golpee contra el nivel inferior y

Calle 33 N° 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
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evitar el efecto de péndulo. Después de instalados,
los anciajes fijos deben ser certificados al 100% por
una persona calificada, a través de metodologia
probada por  autoridades nacionales o
internacionales reconocidas.

Que conforme Revisidn periddica de anclajes EN 795; Gula
Técnica, establece:

La revisién periédica de dispositivos de anclaje debe
seguir siempre las directrices establecidas en la
evaluacién de riesgos correspondientes teniendo en
cuenta las instrucciones del fabricante, la norma
puntualiza que para evitar posibles errores de uso,
los dispositivos de anclaje disefiados para sistemas
de retencién deben ser revisados para condiciones
de detencién de caidas. Se suele considerar un afio
como tiempo méaximo que debe lranscurrir entre
revision periddica. Cabe aclarar que esta
periodicidad “aceptada” de meses no viene
concretada en ningtn punto de la legislacion actual
sino que se fundamenta en el criterio comun elegido
por la mayorfa de los fabricantes de dispositivos de
anclaje.

En cumplimiento a la norma se debe realizar la certificacion
de los 200 puntos de anclaje instalados adquiridos mediante
contrato 2018-0471 a fin de que estos puedan ser usados
por la entidad en actividades que se requieran.

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
INGENIERO MECANICO PARA LA RECERTIFICACION
200 PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADOS EN LA SEDE

FRANCIA
Identificador con el clasificador de bienes y servicios
Segmento’ 80 Servicios de gestion, servicios pr_ofes[onales de
empresa y servicios administrativos
familia 11 Servicios de recursos humanos
Clase 16 Servicios de persona termporal
Producto 1
Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por [a
Especificacione Eu?n El.imi}-;gg?lTAL FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio
s Técnicas P )
1. Ingeniero mecanico

Calle 33 N° 43-50 B/ La Francia Pagina Web; www.hflleras.gov.co
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2. Licencia vigente.

3. Experiencia certificada minimo doce meses para calcular resistencia
materiales, disefiar, analizar, evaluar, autorizar puntos de anclaje y
elaborar especificaciones de trabajos, proyectos o productos acorde con
lo establecido en |a resolucién N°1408 de 2012,

g]c?rftcr)acgsl Un (1) mes contado a partir de |a legalizacién del contrato
Lugar de

Ejecucién del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. sede FRANCIA
Contrato

Forma de Pago

La E.S.E cancelara el valor del contrato a 30 dias, previa presentacion de la
correspondiente factura en la que se indique en forma clara y soportada con la
siguiente documentacién.

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente documentacién:

1. Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales del correspondiente periodo.

2. Certificacién expedida por el supervisor del contrato, en donde conste el
cumplimiento a cabalidad del objeto de la presente invitacién.

3. Memoria de célculo de cada punto de anclaje al que se le realizo la
prueba de extraccion,

4. Informe con informacion de la enumeracién con su respectiva etiqueta en
cada punto. este informe debe ser firmado por la persona calificada en
este caso en ingeniero que contenga la competencia técnica.

5. Certificado de los puntos analizador y que acreditan su continuidad de
uso.

6. Factura de acuerdo a las normas tributarias.

7. Acta deinicio.

8. Informe de supervision

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado para la presente DIECISIETE MILLONES DE PESOS MCTE ( $

contratacion es de:

17.600.000.00).

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del calculo del presupuesto se realizé, el andlisis econémico del valor estimado del
contrato, basandose en el estudio técnico de precios de mercado por punto de anclaje, para lo cual

se realizé revisién

en la plataforma SECOP Il encontrando los siguientes contratos relacionados

con sus respectivos valores por Unidad:

Entidad N° de Contrato Valor por Unidad
Institucion Universitaria
Pascual Bravo VAD 1174 DE 2021 $ 243.182.00
Instituto de Desarrollo Urbano IDU-1662-2021 $ 90.000.00
Alcaldia de Fusagasuga CCV-2021-0618 $ 92.820.00

Calle 33 N° 4°-50 Bf La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co
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GARANTIAS DEL CONTRATO:

Tipo o Clase de
Garantia

Cobertura o Niveles de
Amparo

Valores

Vigencia

GARANTIAS DEL CONTRATO

Cumplimiento del
contrato;

Para precaver los perjuicios que
se deriven del incumplimiento de
las obligaciones contractuales
incluidas las multas y la cldusula
penal que se pacten en el
contrato.

El valor de esta garantia debe
ser de por lo menos el diez por
ciento (10%) del valor del
contrato a menos que el valor
del contrato

La garantia de
cumplimiento del contrato
debe tfener una vigencia
minima hasfa la
liquidacién del contrato,

De pago de
salarios,
prestaciones
sociales . e
indemnizacién

cubrir a la entidad puiblica
asegurada de los perjuicios que
se le ocasicnen como
consecuencia del incumplimiento
de las obligaciones laborales del
contratista garantizado, frente al
personal requerido para la
ejecucion del contrato
amparado.

Su cuantia serda de por lo
menos el Cinco por ciento (5%)
del valor de! contrato.

plaze total del contrato y
tres (3) afios mas.

Responsabilidad
civil
Extracontractual

para asegurar el pago de los
perjuicios que el contratista
ocasione a terceros por razdn de
la ejecucidn del contrato su

E! valor asegurado debe ser de
200 SMMLV

La vigencia de esta garantfa
deberé ser igual al perfode de
ejecucion del confrato mas un
afio posterior a la terminacidn
del conlrato, tiempo en el cual

cuantia se establecera

se enconiraran vigentes los
puntos de anclaje.

Obligaciones
del Contratista

Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucion de las actividades
objeto del contrato y conexas al mismo, para lo cual llevard un control
de ia totalidad de actividades desarrolladas.

ELCONTRATISTA, esta sometido al deber de confidencialidad vy
reserva en el manejo de la informacitn que con ocasion del contrato le
sea suministrada por e! contratante o conocida por él a través de
cualquier medio.

Cumplir sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social, en
salud y pension, conforme lo dispone el Artlculo 50 de la Ley 789 de
2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas que las
modifiguen, aclaren o adicicnen.

Rendir oportunamente los informes que sobre la ejecucion y estado del
contrato le solicite el CONTRATANTE por conducto del supervisor y
acatar las instrucciones e indicaciones gue éste le imparta.

Realizar la Prueba de extraccién a 5000 libras de presion durante 3
minutos con uso dinamémetro debidamente calibrado, segiin NORMA
EN 795 de 2012 y ceftificado, realizado por personal certificado — segun
norma europea en 795-clase a1, de los 200 puntos de anclaje ubicados
en la sede Francia.

Realizar prueba de extraccion de los 200 puntos de anclaje ubicados en
la sede Francia.

Entrega de certificaciones, garantfas y especificaciones de los puntos
certificados

Memoria de calculo de cada punto de anclaje al que se le realizo la
prueba de extraccion,
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Pagina 5 de 17 !




ESTUDIOS PREVIOS S 9

N° 2022- SST- 004 Q@

CODIGO:
GA-FR-045

Fecha de elaboracitn:
18-01-2016

Fecha de actualizacién:

20-06-2021 Versién: 7

Pagina 6 de 17 reneﬂtg':l]’e'r:a:é. ftosta

8. Informe con informacién de la enumeracién con su respectiva etiqueta
en cada punto. este informe debe ser firmado por la persona calificada
en este caso en ingeniero que contenga la competencia técnica.

10. Certificado de los puntos analizador y que acreditan su continuidad de
uso,

11. Las demés que sean requeridas por el supervisor del contrato
relacionado con el objeto del mismo.

Obligaciones de
la E.S.E.

Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en el contrato

* Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos
consagrados por la Ley

* Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de & forman parte.

Plazo de
liguidacién del
contrato

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo
acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacién del plazo
de ejecucion sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del término previsto
se aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de contratacion. Igualmente debe
tenerse en cuenta que para aquellos de ejecucién instantanea como los de
prestacion de servicios profesionales, no se requiere la liquidacién de contrato,
conforme lo dispone el decreto 019 de 2012.

Fundamentos
Juridicos de
Modalidad de
Seleccidn

El marco legal del proceso de seleccidn y de las obligaciones que se deriven de
su adjudicacion, esté conformado por la Constitucién Politica, las Leyes de la
Republica de Colombia y en especial por el estatuto de contratacion de la E.S.E.
Hospital Federico Lleras Acosta, las normas organicas de presupuesto, las
disposiciones cambiarias, y las demas normas concordantes con la materia, que
rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso de seleccién.

Justificacion de
los factores de
seleccién

La oferta mas favorable a la entidad en el presente proceso, sera aquella que
cumpla con los requisitos habilitantes y obtenga la mejor puntuacién. Para el
caso de contratacién directa, basta con el cumplimiento de las condiciones
fijladas en el analisis de oportunidad y conveniencia

Condiciones de
cumplimiento

- Ingeniero mecanico
- Licencia vigente
- Experiencia certificada minimo de dos afios para calcular resistencia

para la | materiales, disefiar, analizar, evaluar, autorizar puntos de anclaje y elaborar
contratacion. especificaciones de trabajos, proyectos o productos acorde con lo establecido
en la resolucién N°1409 de 2012.
El Hospital Federico Lleras idenfifica los siguientes riesgos asociados al proceso de
contratacién:
F;‘gtimagién. cLase | FuEnNTE | ETAPA TIFO PROBABILIDAD AN | meacro ‘”};‘gg‘g‘r’f"
tipificacion y .
as |g n aCi 6 n d e General Intemo Planeacién Econdmicos Raro lF'"E:*:‘ﬁL 1 Insignificante 1
R : Improbabla (Pugde
neSgOS Especifico | Externo Seleccitn s:ﬁ'%:: o ocurmr 2 Menor 2
. =g cliticos excaptionalments!
previsibles Posible (Puede ocurir en
Contrataclén | Qperacionales cuu!qu[l;rur?u;memu 3 Moderado 3
Ejetucién Finandiergs thab&: f;oczﬁ:lﬂiemema 4 Mayor 4
Casi Clarto {Ocurre en la
Regulatorios mayoria de 5 Catastrifico S
circunstancias
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Categoria Va.!o;a:[é IHSIQH;ﬂcam Menor Moderado Mayor Catastréfico
1 2 3 4 5
Rara (Pueds ocurrir 1 2 R p . -

excepcionalmante)
Improbable (Pueds
ocurdir 2 3 4 5 g 7
excepcicnalmente)
Posible (PUsEa
oeurrir en cualquier 3 4 5 6 7 8
momento futuro)
Probable
(Probablemente va a 4 5 6 7 B 9
acurrir)
Casi Ciero (Ocurre
en la mayaria de 5 6 7 8 9 10
circunstancias

lnalgnﬁcant

Meonor Moderado - Mayer Catastréfico
Categorta Valo;acld e
1 2 3 4 5
Raro (Puade asurrir : Riesgo .
excepcionalmente) 1 Rlesgo Bajo Rajs Rissgs Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto
Improbable (Puede Riesgo
oecurrir 2 Riesgo Bajo Ba'g Riesgo Medio Riesgo Alto Riesgo Alto
excepceionalmeanta) !
Peosible (Pueds . .
ocurrr en cualquier 3 Riesgo Baje I?JIZ?!?: Riesgo Allo Rissgo Alto ER'GSEH%
momento futurc)
Probable .
{Probablementava a 4 Riesgo Medio Riasgo Riasgo Alto Riesgo Extremo Riesgo
" Alto Extremo
ocumir)
Casi Cierto (Ocurre .
. Riesgo " . Riesge
en la mayoria de 5 Riesgo Alte Alto Riesgo Exiremo Rigsgo Extremo Extramo
circunstencias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la etapa
del proceso de contratacién en la que ocurre. Luego, se evallan los riegos
teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se
establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el
contexto de los mismos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con €l articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la
contratacion la dependencia debe realizar una valoracion de los riesgos que
esta implica.

DEFINICIONES:

Para los efectos del presente proceso de seleccion, se entenderan las
siguientes categorias de riesgo:

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la
naturaleza del contrato y de [a actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es
factible su prevision, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como
desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos que alteren el orden
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Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacién que se hace de aquellos hechos
previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del
contrato.

Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, de la parte contractual que deberd soportar total o parcialmente Ia
acurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo.

Es importante sefalar que los riesgos previsibles son aquellos que no
estan cubiertos por [as garantias que amparan el cumplimiento, la calidad
y cuando haya lugar la responsabilidad extracontractual de los contratos,
por lo tanto NO SON RIESGOS PREVISIBLES, el incumplimiento, la
responsabilidad extracontractual, la teoria de la imprevisién, las
inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos administrativos
internos.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificé para el presente proceso de
contratacion los riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:

.. DESCRIPGION
{Qué puede pasary.
| - eémo puade oclrrr}

Consecuonclade,la’
ocurrencia de 1a,avento

Prioridad

No.
Claso:
Fuente
Probabilid
ad
Impacto
Calificacid
n Total

Afacta &l cumpi[rnienfo
de las obligaciones dsl

Geure  cuanda 59 ] contratante a cargo del

1
General

Intermo

Ejecucién

Operacional

presentan demoras pof
parte de la Entided en
las aprobacicnes previas
da los preductos ylo
informes  desarrollados
por el contratista.

Supervisor del contrate,
relacicnadas  con la
aprobacidn o productes
ylo informes, y genera
retrase en el tramite de
page a favor del
contratista.

Moderado

Moderado

Medio

Media

2
General

Interno

Centratacién

Finranciero

8o presenta cuando la
entidad no cuenta con
Jos recursos para pagar
al valor del contrato en
les plazos establecidos.

Genera mora de la
entidad en el pago que
puede afectar al
contratista, hasta e}
punte de comper la
ecuacién econbdmica del
contrato.

Rara

Menor

Bajo

Bazja

3
General

Externa

Ejecucion

Regulatorio

Se opresenta per la
expedicién de normas
que impongan nueves
tributos, impuesios o
cargas parafiscales, que
pueden afactar el
equilibiio econdmico dal
contrato,

Genera  una carga
adicional a las previstas,
que puede afecter a
cualquiera o a las dos
partes del conlralo.

Raro

Menor

Bajo

Baja

4
General

Externa

Ejecucién

Financieros

Los efectos derivados de
las variaciones en los
precios de mercado de
los elementos a
suministrar.

Afecta la entrega
oportuna da los
elementes cbjeto  de
compra

Probable

Allo

Alto

Alto
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Forma de Mitigarlo:
’ " t Impacto . :
" o~ despiits dal o ig - Monitorea y revisién
f i 5, g’ . tratamlento, ‘gg o . .
L2 TeateriléntbiControles aser - | E’;‘g ﬁ's 5 !
- -1 i B EL .
|5 lmFI'emenuda: . ﬁ 8 £ k3 : gg %_ 'é
I S . R'E EE sy 8 95
1% ~8| Eg | & B2
) -
=L -
8 o | Aplicacitn do las disposicianes g HOSPITAL c"""’:’i";.‘"e':;:"
— % & é g legales y 2juste de los procesas 5 “g 5‘ No | FEDERICO LLERAS :aro]t]:e actad yd Permanents
5 3 o 5| intemos dolz enidad. g CONTRATISTA | Foohas pactadas de
w 8 = entrega.
3 Seguimiente ala
20 E Bl sppenvisor informard de manera E ejequeidn del
£ = E | oportunafechas previstas da m Supervisor— contraly y entrega
~ % 8 E pagos, para programacidn de los 5 3 a No Confratista oportuna defa Pemasanla
ZH S | recursos. a documentacién
@ © requerida,
% .
= El contratista deberd praver esta W .
m | E= [soostnaimenenodereiars B E B[ t0| commea | Jeldetniémen | AcaoEia
2 ofera g s impuestos. prop
g 2
= Verificacitn de los
] El contratista debera prever esta precics unitarios
- E situacién al momento de realizar la 5 g g | M Contratista ofrecidos acorda con A ?éab:;r:trala
oferta. el movimiento del prep
8 } mercado en | afte,
CAPITULO Ill: DESCRIPCION FINANCIERA
Soporte técnico y econdmico del valor estimado del contrato
Variables
consideradas para | Los valores -asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo a la
calcular el | proyeccién presupuestal para la vigencia fiscal 2022
presupuesto oficial _
El valor de ia propuesta debera incluir el item mas el valor del IVA para
Aspectos a | quienes estén obligados y con las consideraciones de valor de los bienes y
considerar en el | elementos a contratar, asl como los descuentos de ley establecidos en la
valor de la | ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se entiende que los bienes
Propuesta o servicios suministrados cumplen con las normas vigentes nacionales y las
internacionales que para tal caso rigen.
El futuro contratista debera presentar informes en los que dé cuenta de las
actividades desarrolladas, con la siguiente periodicidad: mensuales, los
cuales deben estar aprobados por el supervisor del contrato.
Informes y | La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en
evaluacién: cualquier momento, informes sobre la ejecucion del contrato y los avances,

junto con los documentos que lo soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluara periédicamente el desempefic del
Contratista durante el desarrollo del objeto contractual, con arreglo a los
criterios de evaluacion que haya aprobado para el efecto.
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Declaraciones
contratista

del

El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:
Conoce y acepta [os Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del Hospital Federico Lleras Acosta ESE
de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

Que al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de
seguridad social integral, segln la normatividad vigente,

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas centribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto
del presente contrato.

El oferente manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de
igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste
contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

En caso de adjudicacién del contrato el oferente se compromete a no
contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asl como
a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos,
dando aplicacién a la Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

En caso de adjudicacidn del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demas documentos presentados en
la oferta.

Responsabilidad:

El oferente en caso de salir adjudicatario ser& responsable por el
cumplimiento del objeto contractual y seré responsable por los darfios que
ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, al
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en la
ejecucion del objeto Contractual.

Propiedad
Intelectual:

Si de la ejecucién del futuro contrato resuitan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos
pertenecen a Hospital Federico Lleras Acosta de conformidad con lo
establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1882. Asl mismo, el Contratista
garantiza que los trabajos y servicios prestados a Hospital Federico Lleras
Acosta por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos
de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o
contractuales de terceros.

Confidencialidad

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes

deben mantener la confidencialidad de esta informacién. Para ello, la parte
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interesada debe comunicar a la otra parte que la informacion suministrada
tiene el caracter de confidencial. Para el Hospital Federico Lieras Acosta
ESE de lbagué Tolima, la Historia Clinica de los Pacientes gozan de
Reserva Legal.

Terminacion,

maodificacion e | El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, puede terminar,

interpretacion modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato en caso de ser

unilateral del | adjudicado, cuando o considere necesario para que €! Contratista cumpla

Contrato: con el objeto contractual

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, puede terminar,
modificar y/o interpretar unilateralmente €l Contrate, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente
Contrato.
Terminacién anticipada del contrato: Procede por. a. Por mutuo acuerdo
entre las partes. b. Por declaratoria de caducidad del contrato por parte del
CONTRATANTE en la forma y en los efectos previstos en el art 18 de la ley
80 de 1993. ¢. Por decisidn autdbnoma de cualquiera de las partes en
cualquier tiempo, dando aviso por escrito a la otra con por lo menos treinta
(30) dias de anticipacién. d. Por evaluacién no satisfactoria del
CONTRATISTA. e. El reporte del contratista en la listas nacionales e
internacionales que establecen la relacion de personas que de acuerdo al
organismo que las publica, pueden estar vinculadas con actividades de
lavado de activos o financiacion del terrerismo,

;ﬂé?%gzzlig?l' e Modificaciér] ‘c‘oncertada: Cualquier decisig’m que modifiqu_e la rglacién

interpretacion contractyal inicialmente pactada, no sera valida sin la aprobacion conjunta y

unilateral del por escrito de las partes contratantes

Contrato:

Suspensién temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito se podra de comun acuerdo entre las partes suspender
temporalmente la vigencia del contrato mediante la suscripcién de un acta
en donde conste el evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de la suspensién. Cuando estas circunstancias afecten
las obligaciones del Contratista para ser aceptadas, este debera
comunicarlo por escrito al contratante dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la fecha de la ocurrencia del hecho con la debida comprobacion. Se
entiende por fuerza mayor o caso fortuito las situaciones contempladas y
definidas por el art 1 de la ley 95 de 1890

Clausula 16 —
El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de lbagué Tolima, se reserva el
derecho de declarar la caducidad del contrato de prestacion de servicios
administrativos profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de la
ley 80 de 1993

) 2
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Multas

En los confratos se incluirdn las sanciones por incumplimiento  del
contratista como son la clusula penal pecuniaria  por un valor
equivalente al 20% del valor total del contrato en caso de incumplimiento
grave del objeto del contrato por parte del contratista; las multas
diarias y sucesivas hasta por diez (10) dias equivalente al 0.2% del
valor total del contrato en caso de incumplimiento parcial al objeto
del contrato la cual debe aplicarsé antes de la terminacién del plazo
de ejecucion de este altimo

Caducidad

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de [bagué Tolima, se reserva el
derecho de declarar la caducidad del contrato de prestacidn de servicios
administrativos profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de la
ley 80 de 1993

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como sancién pecuniaria el
equivalente al 20% del valor estipulado en el contrato, en caso de
incumplimiento grave del objeto del contrato por parte del contratista.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para que
descuente el valor de la sancién. pecuniaria del saldo que tenga el
contratante a favor del CONTRATISTA

Independencia del
Contratista

Como la prestacién del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia e
independencia del CONTRATISTA la celebracién del presente contrato no
constituye relacién laboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel, por
consiguiente no genera derechos, emolumentos o prestaciones pecuniarias
distintas de las pactadas en la clausula séptima del presente contrato. EL
CONTRATISTA actia de manera auténoma e independiente y no tiene
vinculos laborales con EL HOSPITAL, garantizando la prestacién de
servicios objeto del presente contrato por sus propios medios, asumiendo
sus propios riesgos, con plena libertad y autonomia técnica y directiva. En
consecuencia, no esta subordinado al HOSPITAL, por tal razén las
personas que llegue a designar y/o contratar para la ejecucién del presente
contrato actuan bajo su exclusiva direccion y responsabilidad, estando a su
cargo la totalidad de los salarios, prestaciones sociales, servicios y demés
cargas laborales que pudieren generarse, asi como todos los demas gastos
en que incurra en ejecucion del presente acuerdo.

Cesién

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o
derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacion previa y
por escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es objeto
de fusion, escision o cambio de control Hospital Federico Lleras Acosta
contratante esta facultada a conocer las condiciones de esa operacién. En
consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente a Hospital
Federico Lleras Acosta contratante de la misma y solicitar su
consentimiento. Si la operacion pone en riesgo el cumplimiento del Contrato,
Hospital Federico Lleras Acosta exigird al Contratista, sus socios 0
accionistas una garantia adicional a la prevista en la clausula 18 del
presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan
esta garantia adicional, el Hospital Federico Lleras Acosta puede
validamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operacién de
fusion o escision empresarial o cambio de control. El Contratista no podra

ceder parcial o totalmente el contratoe sin el consentimiento previo, expreso y
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escrito de la entidad CONTRATANTE
El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, con ocasibn de la violacién o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente Contrato. El Contratista se obliga a
mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de cualguier daro o
Indemnidad perjuicio originado en reclamaciones de terceros gue tengan como causa

sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El
Contratista mantendra indemne a Hospital Federico lLleras Acosta por
cualquier obligacién de carécter laboral o relacionado que se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente
al personal, subordinados o terceros que se vinculen a ia ejecucion de las
obligaciones derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito
Fuerza Mayor

y

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccidn de
cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato,
cuando e! incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de
un evento de fuerza mayor y caso forfuito debidamente invocadas y
constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.

Solucidn
Controversias

de

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad
Estatal contratante con ocasién de la firma, ejecucién, interpretacion,
prérroga o terminacion del Contrato, asl como de cualquier otro asunto
relacionado con el presente Contrato, seran sometidas a la revisién de las
partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5)
dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique
por escrito a la otra la existencia de una diferencia. Las controversias que no
puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran
mediante: Conciliacion: Cuando la controversia no pueda arreglarse de
manera directa debe someterse a un procedimiento conciliatorio que se
surtira ante el'centro de conciliacion de la ciudad de Ibagué, previa solicitud
de conciliacion elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si en el
término de ocho (8) dias hébiles a partir del inicio del tramite de la
conciliacién, el cual se entenderé a partir de la fecha de la primera citacién a
las Partes que haga el centro de conciliacién, las Partes no llegan a un
acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccion
contencioso administrativa.

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del Contrato, deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas s6lo si son entregados personalmente
o por correo electrénico a la persona y a las direcciones respectivas
establecidas en el SECOP II.

Supervision

La Supervision del presente contrato estara a cargo de LA PROFESIONAL
ESPECIALIZADA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO O QUIEN HAGA
SUS VECES de la entidad CONTRATANTE, quién debera controlar su
ejecucion y cumplimiento, conforme los deberes y obligaciones impuestos
en virtud de la ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion). Adicionalmente a
esta, informaran al CONTRATISTA sobre las actividades a desarrollar de
acuerdo con el objeto contratado. Hacer recomendaciones y sugerencias

que puedan surgir en la ejecucién del mismo y en general ser intermediario
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enfre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. PARAGRAFO: La
supervision de la ejecuciéon y cumplimiento de las obligaciones contraidas
por el Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
debera presentar informes mensuales que contengan [a descripcién de las
actividades efectivamente ejecutadas

Reclamos:

Los reclamos que las partes contratantes consideren pertinentes a deberan
presentarse por escrito, recibida la reclamacion, la parte requerida debera
pronunciarse dentro de los dos (2) dias siguientes al recibo de fa misma, y si
guarda silencio se entendera que la reclamacién fue aceptada o aprobada..

Legislacién:

El presente contrato se regird por las normas y principios del derecho
privado contenidos en el cédigo civil y en el codigo de comercio y las
clausulas excepcionales contenidas en la ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes.

Auditoria:

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA queda expresamente
facultada por EL CONTRATISTA para que en horas habiles de oficina
realice auditorias en el momento que lo considere necesario al
CONTRATISTA con el fin de examinar los papeles y documentos que
soportan estos pagos, con el fin de garantizar el pago de los salarios,
prestaciones sociales, asi como de las cotizaciones al Sistema Integral de
Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismo, cada mes debe entregar a
la supervisora del contrato, las autoliquidaciones a la seguridad social.
PARAGRAFO: Convieren las partes gue la omisién total o parcial, la mora o
las repetidas inconsistencias en los pagos a la seguridad social, dara lugar a
la terminacién del presente contrato, sin que exista derecho a ningun pago
indemnizatorio del HOSPITAL al contratista.

Riesgo de Lavado

de Activos ¥
Financiacion del
Terrorismo
SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad flicita o de
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con la financiacién del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a
asegurar que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores,
empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados,
provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o
financiacion del terrorismo.3) En todo caso, si durante el plazo de vigencia
del contrato, EL. CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios o
administradores llegaren a ser (l) vinculado por parte de las autoridades
competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narcotréfico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y
administracién de recursos relacionados con actividades terroristas y otros
delitos relacionados con el lavado de activos y financiacién del terrorismo.
(II) Incluido en listas para el control de lavado de activos y financiacién del
terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales
como las listas de la Oficina de Control de Activos en el Exterior OFAC
emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América,
la lista de la organizacién de las Naciones Unidas y otras listas piblicas
relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacién del terrorismo
o (lll) Condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier

tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de los anteriores delitos
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: 0 V) llegare a ser sefialado publicamente por cualquier medio de amplia
difusién nacional (Prensa, Radio, television, etc.) como investigados por
delitos de narcotréfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion
del terrorismo y administracién de recursos relacionados con actividades
terroristas U ofros delitos relacionades con el lavado de activos vy
financiacion del terrorismo y/o cualquier delito colateral o subyacente a
estos, EL CONTRATANTE tiene el derecho de terminar unilateralmente el
contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningdn tipo de
perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL CONTRATISTA,
declara que los recursos que incorpora para el desarrollo del Objeto
contractual, proceden de actividades completamente llcitas.5) EL
CONTRATISTA, se obliga expresamente a entregar a EL CONTRATANTE,
la informacién veraz y verificable que éste le exija para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con prevencidn de lavado de activos y financiacion
del terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos anuaimente
suministrando la totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE requiera.
En el evento en que no se cumpla con la obligacién consagrada en la
presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la facultad de dar por
terminada la relacion juridica surgida.8) EL CONTRATISTA, manifiesta que
conforme a lo anterior autoriza al Contratante la consulta y verificacion en
cualquier base de datos, listas restrictivas y publicas.

Gastos:

Los gastos que ocasione la legalizacion del contrato en caso de
adjudicacion del contrato a cargo del Contratista.

Publicacion:

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la contratacién de la
E.S.E., deberé ser publicada en el Sistema Electronico para la Contratacion
Publica-SECOP Il - que administra la Agencia Nacional de Contratacion
Plblica-Colombia Compra Eficiente.

Domicilio
Contractual

Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos
legales la ciudad de Ibagué

Estampillas

Se debera establecer segln el objeto contractual las estampillas a solicitar o
en caso tal indicar que no se requiere el cobro de las mismas.

ESTAMPILLA uso TARIFA

TODOS LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS, ENCARGOS
FIDUGIARIOS Y FIDUCIA PUBLICA Y SUS 1% DEL VALOR DEL
PROCULTURA ' MODIFICACIONES, QUE SE SUSCRIBAN CONTRATO ANTES DE
EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA CON VA
PERSONAS NATURALES O JURIDICA DE
DERECHQ PRIVADD

TODDS LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS, QUE SE 1 % DEL VALOR DEL
PROHSPITAL SUSCRISAN EN EL DEPARTAMENTO DEL | CONTRATO ANTES DE
TOLIMA CON PERSONAS NATURALES O WA
JURIDICA DE DERECHO PRIVADO

TODOS LOS GONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y
CONCESION SUS MOBIFICACIONES, QUE
SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMENTQO
DEL TOLMA CON PERSONAS NATURALES
0 JURIDICA DE DEREGHO PRIVADO

0,5 % DEL VALOR DEL
CONTRATO ANTES DE
VA

PROELECTRIFICADORA
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L.OS ACTOS O DOCUMENTOS CUYO PRODUCTO DE LA TARIFA ARROJE CIFRA FRACCIONADA,
SERA ASIMILADA AL MULTIPLO DE 1.000 MAS CERCANC

De acuerdo a liquidacldn realizada por la Oficina Asesora de Juridica, el contratista presentara
ante la Direcclén de Rentas e Ingresos del Tollma {centro de atencién al Contribuyente ~ piso
quinto de la Gobernacién del Tolima}, fotocopia del contrato y la liquldacién realizada por la Oficina
Asesora de Juridica del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, quienes fe reallzan
la respectiva revisién y le hace entrega de los volantes por cada una de las consignaciones, las
cuales debe llevar al Banco que le sea asignado y realizar las respectivas consignaciones. Luego
lleva las consignaciones a la Direcclén de Rentas e Ingresos donde fa Profeslonal generara las
estampillas, para que este a su vez las presente al Hospltal Federico Lleras Acosta y se adhiera al
presente contrato (conforme a lo establecido en la ordenanza N* 0014 de! 28 de Diciembre de 2017
emanado de la Asamblea Departamenta! del Tolima).

Nota: De acuerdo al tipo de contratacién, se selecciona la tabla correspondiente.

Reqguisitos para el
cumplimientoc  del
cbjeto contractual.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PERSONA JURIDICA

1 PROPUESTA
2 HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REPRESENTANTE LEGAL
3 FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150%
4 RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL {INFERIOR 1 ARO)
5 ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL- IMAX 30 DIAS
o & | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGA-MAX 30 DIAS
< 7 | ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL-MAX 30 DIAS
E 8 RUT DE LA EMPRESA
g 9 CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA - MAX 30 DIAS
g 10 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA- MAX 30 DIAS
o 11 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA-MAX 30 DIAS
& 12 | HOIA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE DESEMPERAN LA FUNCION
g 13 | SOPORTES-ANTECEDENTES
E 14 | PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA
15 | BIENES Y RENTAS
16 | CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
17 | INEXISTENCIA DE PERSONAL
18 | CERTIFICAD DE IDONEIDAD
19 | VERIFICACION DE TiTULOS
20 | CARTA DE ACEPTACION
21 [ ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
22 | ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE DATOS

Respansable,

.(/jc(-;%r\;') C o terio ((tats iy

VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializada
Hospital Federico Lleras Acosta

LUIS EDUARDO GONZALEZ

erente
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Fecha 9 6 ENE 2099
Ibagué,
Para:

Profesional Universitario 219 Grado 04 Presupuesto Hospital Federico Lleras Acosta Ibagué E.S.E o quien haga

SuUs veces.

Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.8.3.9.8.0.01

Nombre Rubro Presupuestal: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES TECNICOS Y EMPRESARIALES

N.C.P

Valor: DIECISIETE MILLONES DE PESOS MCTE { $17.600.000.00)

Justificacion

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO MECANICO PARA LA
RECERTIFICACION 200 PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADOS EN LA SEDE FRANCIA, .PLAZO 01 MESES
CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION.

Nombre, Cargo y firma del Funcionario Autorizado

Dtrﬂbﬁﬂ oma oo ledr Qv o~

VICTORIA EYGENIA AVILEZ AROCA

Profesional Especializada

.

Gerente

utoriza‘ciOn Ordenaq!or del Gastﬁ:

LUIS EDUARDO G

NZALEZ

ospital Federico Lleras Acosta [bagué Tolima E.S.E.

ombre quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes

Ano

Hora:

AN

PM

Difigencié
Nombre: Edna Lorena Mendoza

Firma:
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Proponentes plurales a los gue perienece

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombra de la Entldad: ALTURAS DE COLOMBIA

Nombre abreviade: ALTURAS DE COLOMBIA

Tipo de documenta: NIT

Mimero de documento: 901432922

Tipo Entidad Estatal f Proveedor; Socledad por acciones simplificada

“‘Representante Legal/Persona NaturaliVeedurla Ciudadana (Informacién obligaloria)
Nombyre y apellido: KEVIN CAICEDO GONZALEZ

Identificacién: 1031170239
Naclonalidad: COLOMBIANO

Domlcillo: CARRERA 14A N 328 - 27 BARRIO LA FRANCIA

Tipo documente: NIT
Género: Hombre

Infarmarnifin GAnaral
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Ultima seleccitni4/10/2021
Ultima actuafizacisn:25/01/2022 1

p— -
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, No hay recomendaciones

+ Ultimas roticlas
'

No hay noticfas
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Ibagué,

Doctor

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Hospital Federico Lieras Acosta ESE
Ibagué-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacién de Servicios
Respetada Doctor: Gonzélez

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. en
cumplimiento de su misién y considerando que la SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
requiere CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERC MECANICO
PARA [A RECERTIFICACION 200 PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADQOS EN LA SEDE
FRANCIA, v gque es parte fundamental dentro de los procesos de atencidn hospitalaria y
considerando que es la Unica Institucion de mayor complejidad en el departamento del Tolima , que
tiene diferentes contratos con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima, Aseguradoras
entre otros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad , eficiencia y en procura de
salvaguardar el diche fundamento ala salud por estar en conexidad con la vida de todos
los usuarios que ingresan par a el manejo de sus patologias, de la manera mas respetuosa me
permito presentar propuesta para CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
INGENIERO MECANICQ ESPECIALISTA EN CALCULQO PARA LA RECERTIFICACION 200
PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADOS EN LA SEDE FRANCIA, para lo cual ponge a su
disposicion mi hoja de vida, en la cual se evidencia mi prefesionalismo y amplia experiencia en
esta area.

La presente propuesta se realiza con el objeto de CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN INGENIERO MECANICO PARA LA RECERTIFICACION 200 PUNTOS
DE ANCLAJE INSTALADOS EN LA SEDE FRANCIA

Que ia empresa que represento cuenta con el talento humane y conocimientos en calidad, en
Informatica, en servicios de salud, destrezas, habilidades, valores, excelentes relaciones
interpersonales, aptitudes, actitudes con integracién del SER, SABER y SABER HACER;
aprendizaje continuo, experticia, frabajo en equipo, creatividad e innovacidn, orientacion a
resultados; orientacion al usuario, compromiso cen los procesos conifratados, transparencia y
prestar el servicic de conformidad a los estandares de habilitacion y calidad.

lgualimente la empresa que represento tiene con Ias condiciones de desarrollar |as actividades bajo
los lineamientos, normatividad y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lleras Acosta
de Ibagué Tolima E.S.E.

Manifiesto bajo la gravedad de! juramento lo siguiente:

1. Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto y las especificaciones de la
presente propuesta.

2. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitucion
Politica, en el articulos 8° de la Ley 80 de 1993 y ¢l articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y



demas disposiciones legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un
consorcio o unién temporal deberd manifestarse que ninguno de sus integrantes se
encuentra en dicha situacion).

3. Que no tengo parientes en la planta intema y/o externa en los cargos directivo, ejecutivo
yfo asesor de la E.S.E.

4. Que la informacion dada en los documentos y anexos incluidos en esta propuesta me
comprometen y garantizan la veracidad de las informaciones y datos de la propuesta.

5. (ue esta propuesta compromete al firmante de esta carta.

6. Que ninguna entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial en esta
propuesta, ni en el contrato probable que de ella se derive.

7. Que me comprometo a ejecutar el contrato por el término establecido a partir del
cumplimiento del dltimo de los requisitos de ejecucion.

8. Que el valor total de la propuesta es la suma de DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS MCTE ( $17.600.000.00) y duracion de UN {01) MESES.CONTADOS A
PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL. CONTRATO

9. Que no estoy reportados en el Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la
Contraloria General de la Replblica.

Ademas, manifiesto;

10. Una vez suscrito el contrato, me comprometo a realizar todos los tramites necesarios para
la legalizacion del mismo, dentro del plazo fijado por la E.S.E.

De igual manera me oblige para con la Entidad a informar todo cambio de mi residencia o domicilio

que ocurra durante la ejecucion y el desarrollo del convenio que se suscriba, hasta su liquidacién
final.

Cordialmente,

Alturas de Colombia SAS
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Ibagué,

Sefores;
ALTURAS DE COLOMBIA SAS
E. S. M.

Respetados sefiores Alturas de Colombia SAS:

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibié la propuesta para la contratacion con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO
MECANICO PARA LA RECERTIFICACION 200 PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADOS EN LA
SEDE FRANCIA la cual fue analizada por el responsable del area que tiene la necesidad
de la prestacién del servicio y quien elaboré el andlisis de conveniencia, y se determiné la
aceptacién de su propuesta para realizar la contratacién.

Se debe presentar en el Hospital en la Oficina Juridica para la realizacién del tramite de
contratacion, con lo que el contratista queda comprometido a cumplir todas las
obligaciones sefialadas en la propuesta, garantizando que los servicios  ofrecidos,
cumplen con los requisitos exigidos y los prestara en la forma y dentro de los plazos
sefalados por el contrato.

El contratista debe conocer las normas legales vigentes sobre la contratacién con entidades
publicas y verificar no estar impedido para contratar con ellas, ni se encuentre incurso en
las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién Politica de
Colombia, Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién), Ley 80 de 1993 y demas
normas sobre la materia. ’

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Vo.Bo ' Calle 33 No.4A - 50 Tel.2739805 Proyecto:
Juridica Web Site: www.hflleras.gov.co Victoria Avilez
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libertod y Otden (LEYES 190 DE 1895 Y 443 DE 1938)
RESOLUCION 590 DEL 19 DE AGOSTO DE 1559

RAZON SOCAL O DENOMNATION  ALTURAS DE COLOMBIA SAS —

[sieta ALTURAS DE COLOMBIA SAS NITNo. 901.432.922-8
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
l&] [oerL| o | [ v | |omo| sculur |_|_|(VER AL RESPALDG) CLASE EEINERN. RESPALDO)
DOMIGILIO PARA CORRESPONDENCIA |PA'S  COLOMBIA [PEPARTAMENTO — TOLIMA
MUNICIZIO IBAGUE DRECCION  CRA 4 A N° 32 B 27 BARRIO LA FRANCIA
TELEFONOS 317 440 37 95 FAX |AFARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD Q SOCIEDAD

1 PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS CON SST 2 ACTIVDADES DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO SST
3 CUALQUIERA RELACIONADA CON SSST 4
3 3

Wl -ENTIDAD.CONTRATANTE <=+ | PUB . PRIV TELEFONO | ¥FECHATERMINACION |. - “~VALOR- 1
2021-0623 X 2739805 31-10-2021 $ 92.750.000.00
2021-0697 x 2739805 14-01-2022 $ 50.493.300.00

PRIMER APELLIDO CAICEDD SEGUNCO APELLIDO (0 DE CASADA) GONZALEZ |NOMBRES KEVIN .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce CE. D PASAPORTE |:| 1.031.170.239 Representants Legal B Apoderada D $ N.A

AGTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D O ME ENCUENTRO INCURSO DENTRQ DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CCNSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1, LEY 190 DE 1945).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS RFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANGTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO $ON VERACES (ART. 5o. LEY 100 DE 1895),
FIRMA IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AGUI SUMINISTRACA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS COCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOGIEDAD HA PRESENTADD COMO SCPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1305).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA IBAGUE, 20 DE ENERO DE 2022

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO01






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL
D

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el senor KEVIN CAICEDG GONZALEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1031170238,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: KEVIN
Segundo Nombre:
Primer Apellido: CAICEDO
Segundo Apellido: GONZALEZ
Tipe Documento: Cedula de Ciudadania
Nuimero Documento: 1031170239
tase Libreta Militar: Primera Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 25 dias del mes de Enero de 2022, a las 10:36:28 AM.

Cordialmente,

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Directer de Reclutamiento - Ejército Nacional

_nerd: Sistera Fénix

FE EN LA CAUSA 2
"ESTAMDS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR™

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Carrera 118 # 104a - 64 PBX{1) 3362211 BOGOTA D.C.
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1

OIAN Formlario del Registro Unico Tributario '

POR UNA COLOMEIA MAS HOKESTA

2. Concepto " Adtualizacién

. . 1
| _ 4, Nismero de formulario 14807620073
¥R 415)7707212489984(5020) 000001450762007 3
5. Numero da ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccicnal — _ : \ k\ 14, Buzdn electrénico
10311702 '3 9! 5 b'r:me‘susyhduanasdshagué ] B - ' R A 9__/
. IDENTIFICACION ~ © NN : :
{24, Tipo de contribuyente ' 25.Tipo de documento 28, Numero de Idantificacidn - _ " ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidnillquida ., 2 |Céduta de Cludadenia 13 1031170239 C)/) " 20150 52
Lugar de expadicidn 26, Pafs 28. Dspartamerito / ' @.-cnﬁ's_%vi:urﬁdpio ] +
coLOMaA . .16 9 |Bogota D.C. RN Hogotd) D.C. 00
31. Primer apatido” 32, Segundo apelido . [3.Primernombre X\ S/ ( ( 34 Girek nombres
CAICEDO GONZALEZ [KEVIN TN .

35. Razdn social . vt ) \E\/’/ % S ' \
36. Nombre comerclal ) . \\7 137 S/ _
‘ . NS

_ . ~ UBICACION/ 2 N0 . ! ' )
38, Pals . " |39, Departamenta \S" T 40, CiudadMuniciplo
T1TTTOMBIA . 16 9(Tokma . ”/’) ) 7 3 |lbagué - 00

eccidn principal N \b -
CR4A 328 27 e, (O ‘ !

42, Corren elecirdniso vimag15@hotmail.com /y\i\ ~ /< S’ )
45, Coiga posts [sa.Toistone] O LN N3124 200 7 7 3le5.Tobmmz : ;
: - . - © {7\ LUASIFICACIGN .
N Acthjd?dﬂé‘cqﬁé{nlqa&"?;«-;_/ ‘. Ocupscién
' Actiidad princlpel - . "ic{;""lz“jd“““:'}‘d‘gj?)V\) Otras actividades, B , 52 Nimero
46, Cédigo 47, Fecha inico actividad S4B CAgRr 4 {cha"iqi\(it.o‘a Wigad 50, Cdigo 1 2 51. Gédigo establetimientos ;
poioleozorrealll (Cn ot 11" -0 W T

. \

. . S /2 Rypipénsabllidades, Calldades y Atributos -

- 172 3 4 85 8§ 1 @ \s\? o #1213 14 15 18 17 18 18 20 2 "2 23 24 25 26
i - 1 N\ S Y e T A R T
22- Cbligado a cumplir deberes formales a Q:’/ e .

418 - No responsable de VA

Obligiz¢és aduaneros Exportaderes
1 .2 2 4 5 6 7 8 8 10 .
[ ’ | l I l . | l l | . | 55, Farma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cidigo : ]57. Moda
f 1 12 13 14 + 15 16 17 18 . 19 20 = '
L1 ] l L] fncoe -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas Va:t‘uaﬁza_c.i'ppés a gue haya krgar, Ia insnn'pr:iél;i en gl R-ngistro Unico Trihti‘larigﬁ-RUT-;
i i S Para so exclusive deja DIAN

ss.Anexps_;' s D .NO E jan.Na."deFuiox._ _ ‘ : si_.Fecn}g" |2022-01-?1109535=53

La informacicon suministrada 2 través del fonmulans oficial de inseripeicn, actualizacion, stspensicn | Sin perjuicio de las verificagiones qus la DIAN Tealice,.
¥ cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar N

tandrd vigencia indefinida y an censecionsia po 5o axigird sy renovaciér

[naxactitud en alguno da los datos suministrados se adefantardn los procedimientos administrativos Firma aur‘nnzfda.

sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, . = ~ .
Parégrafo del articulo 1.6,1.2.20 de) Decrsto 1625 de 2016, ) o, - : . .

Firma de] solicitante: : . 984, Nombra CAICEDO GONZALEZ KEVIN

985.Cago  CONTRIBUYENTE

~

s N , Fecha generacidn decumento POF: 21-1-2022 08:36:10
. - . N -






CONTRALORIA _ '

GENERAL OELAREPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIV O

L " CERTIFICA: - K

b

Que una vez-consultado el Sistema de Informaci('m del Boletin de Responsables Fiscales ‘S[BOR' hoy viernes 21 de

enero de 2022, a las 09:37:36, el mimero de ldeuuﬁcaclon, relacionado a continuacion, NQ SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

" |Tipo Documento cc ' ..‘ - |
No. Identificacion 1031170239 . ’
Cédigo de Verificacion 10311?0239220121093736

_sta Certificacion es vilida en todo el Temtono Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero.consignados en el
respectlvo documento de 1dent1ﬁcacwn, coincidan con ios aqui reglstrados

2 De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220. del 5 de octubre de 2004 la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contfalor Delegado






| ]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =« oo

PROCURADURIA . cERTIFICADO ORDINARIO C et
GENERAL DE LA NACION . No. 188115466

!

Bogota DC, 21 de enero del 2022 o . o

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cenrtifica que una vez i:onsul!adb_ el Sistema de Informacisn de Reéistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KEVIN CAICEDO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1031170239:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

i

ADVERTENCIA: La certificacion de antecgdentes deberé contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dantro de los cinco {5) afios
anterlores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesicn en cargos que exijan para sy desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). . :

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documents que conliene las anotaciones e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares que desempenien funclones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticitn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para aceedesr al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiclones vigentas. Se integran al registro de antecedentas sélamente Jos repartes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es respansabilidad de la Entidad, vallder la informacidn
~ue presente el aspirante er la pagina web: ht:p:ﬂwww.prqcuraduﬁa.gov.ooipoﬁallan!ecedentes.html : .

et

' MARIO ENRIQUE GASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico {CAP)

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

‘“ _ R

Divisién Centra de Atencidn al Publico (CAP) B
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera.5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. A13105; Bogots D.C. )
www.procuraduria.gov.co ‘ ’






- 2122941 Policta Nacional de Colombia

’

“’"@ﬂ.G+!f

-

POLICIA NACIONAL
'DE COLOMBIA

Y : ,

- A - N N . - / hl
Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientqs Judiciales

La Policia Nacional de Colombla informa:
Que siendo las 09:41:06 AM horas del 21/01/2022 elciudadano identifi cado con
Cédula de Ciudadania N° 1031170239
* Apellidos y.-Nombrés: CAICEDO GONZALEZ KEVIN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conform!dad con lo establemdo en el articulo 248 de la Constltucmn Politica de Colombia.
En cumpllmlento de la Sentencia SU-458 del-21 de junio de 2012 profenda por- Ia Hororable
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 extmclon de la
condena ola prescrrpclon de la pena

Esta consulta es valida siempre'y cuando el nimero de identifi icacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo’
alo establecudo en el ordenamiento constitucional, S .

-Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de {a POlICIa Nacional mas cercanas ‘ . '

/!

|

- Direceidn: Calle 18A # 69F—45
Zona industrial, barrio
Montevideo. Bogotd D.C.
Alencidn agministrativa; lunes &
viernes 7,00 am a 1:00 pm y 2:00
pmaSpdpm
Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogatd)

. Resto del pafls: 018000 91011 2

\ . ’ E-mail!

lmeadirecta@pu[tcra.gov.co

N U@.ﬁ,..

?’:P‘*':‘..J.'EEN?JESTE{J

hnps:ﬂéntecedanies.policia.gov.co:?OOSNVebJ udicianonnAptecadentes.xhhnl - . h ' 1/2






.

) i A N : Formulario de] Registro Unico Tributario - . )

POR UNA TOLOMBIA MAS HONESTA

2. Consepto " Actualizacitn

4. Numero de formulario 14807400371

AR

Q01480740037 1

. : 220

+

e———
(=}
|

o

. |5 Numero de Identificacién Tribinasia (NIT) 6. DV | 12, Direccidn ssccianal KK jA.-’suzaneremmm
90 143239 2 28 [memyimmdonams - a4 , '
_ . IDENTIFICACION C NN
24, Tipo da contribuyents . 25, Tipa de documento 26. Nimero de ldentificacién . . hd 27, Fecha expedicidn
Persona juridica 1 - ' ) @ . 1
Lugar de expadicion 28. Pals 29_Departamento

/\ 3&'.“155& ’tmﬁdpio .

31. Primer apelido * 32, Segunde epellide 33, Primer nombre \‘\ﬂ ( < 24> €505 nombres

3. Razénsoclel —~
ALTURAS DE COLOMBIA SAS N %

36, Nombre comercial ) | 37tsigi— s N \
ALTURAS DE COLOMBIA : Vi {V O ; ‘

.

N .
- : .~ UBicACION/ 2 N5
38.Pals 39, Departamentn V w R 40, CiudadMuniciplo
~m IMBIA . 1 6 9|Tolima ”/) 7 3 |ibagué .00
fection principal . l \b ( )
CR4A 32B 27 BRR LA FRANCIA : sy, (O

42. Correo electrdnico alturascolombia2020@gmail.com SN Y S~

43, Cadlgo postal ; [Tty N) N N317442373 E| 45, Tolsfono 2
‘ . . ' L \CLASIFICACION -+ . -
, . ' - Activ}-ﬁ@}cqr‘i‘émlca& \-;/ ! . * Ocupselén .}
Actividad principsi Aetinldid sacundaria O Otras actividades 57. Numero
46.C8digo 47, Fecha initio actvidad 4B, Codg. ?ef';gma‘é iS58 dtyiiya 50. Cadigo 1 .2 ’ 51. Cédige establecimlentos
ls 2 o/s]|2 02 0,1 1,1 2|||s 5 (512 Gonini/4 2| 7 0 2 of | L]

" T Raipansabilidades, Calidades y Atributos _

1 2 E 4 5 8 7 \“\7 10 11 .12 W W4 15 18 17 18 19 2 A ;23 24 25 26
s;cmo[s |7 I1r:!4 2l:{ 8|5 2] /f\d\i\ N I O O A R A Y R
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar - .

07- Retencidn en la fuente a titulo de r'ent_ \_/ t
14~ Informanta da exogena

42- Obligade'a llevar contabifidad” ~ ' '
48 - [mpuesto sobre las ventas - [VA '

52 - Facturador electrsnico @ .

Obligadds aduaneros : ) Expartadores.
1 2 3 4 5 6 T ] ] 10
l I l | I | , ) | | , l 55.Forma 56, Tipo Servida 1 2 3
54. Cadigo . - . |57. Mado ! I
B H 12 13 " 15 1% 17 13 19 20
l : I | I l [ Iss.cpc | -

INPORTANTE: Sin pe:_-ju'i:ie do [as adqai‘zaclqp-s o que haya lugar, la inét;:ipciﬂn an el Registro Unico Tributario -RUTs, tandrd vigencia indafinida y en consecusncia no so exigira su ranavaciér
Para uso exclusive de la DJAN ! i

59,Anexos &I [:J NO . 60.No de Fefos: E . 81. Fecha |2022~D1-2W12=33113

La informacisn suministrada a través dal formulario aficlal de inseripcidn, actualizadon, suspensién | Sm perjulclo de Ias verificaciones que la DIAN realica,
¥ cancelacidn det Registro Unica Tributario (RUT), debeni ser exacia y veraz: en caso de tonstatar Firma autorizada;

inexactitd en glguno de los datos suministrades sa adelantards fos procedimientos administratives | _

sandionaterios o de suspensisn, seqin el casp. -
Parzgrafo del artlcuio 1.,6,1.2.20 def Decreto 1625 de 2018

Firma del sclicitante: 984 Nomtrs CAICEDO GONZALEZ KEVIN
985, Cargo Reprasentante legal Certificado

Fecha gansracién documanta PDF: 20-01-2632 12:41:03



AN : Formulario del Reglstro Unico Trbutario. ’

POR UNA COLOMTIA MAS HOHESTS

" Pdgina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado pard fla DIAN ! . : ' ) 4. Namero de formutaria ‘ 14807400371
. ) ' . 4 , 7107212489984(8020) DOOOOL 037 1
5. Nimero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccidn seccional * i ¢ , ' K\ {4 Buzéneleciénico -~ L
9 0 1 4 329 2 2|8 |movesiosyAtuanesdobagus /29/ :
. . L Caracteristicas y formas de las organizaclones - </\\
62. Natursfeza .2 63. Formas asociativas 12 gfun'fggg,ag%igm%ge( /\‘-'"W de onden nacianal, departamental, | -
B5. Fondes N i ' 6B, Ceoperativas .‘?Iﬁf?‘ﬁ'%a"“ 4 orgar-:smns L
B8, SInpérsnnedaiurfdlea 68, Otras crganizaciones no clasificadas 7(@@:\ U . l __1 '
: Constitucicn, Reglstro y (itimo Reforma ’ / /_\\-_.., \ \ Compas!eclén daf Cnpital
Documento " 1. Constiueion . 2. Refotng / / ~ ’ .
- . L ‘\/ ~ . -
74. Clase 04 . v 82, Naclena ’ 10 0 %
72. Niimero -?__ ) ‘ _/? R 0\ .
73, Fecha " 20201 112 . : ~ \\,/./ /:’/:"\\.7 83, Nacianal piblico 0. 0>
74. Niimero de notarfa i . ) \\ - iy
7T =ntidad de feglstro 0_3_ /2/7% \@ 84, Naclonal privado 100. O
“ocha ds reglsio 20201123 Q\K_@\ . :
77. No. Matricuta mercant] 000032354861 \\f ~UN j}
78. Departamento 7 3 JN <//\< \V / < —”
78, CiudadMunicipia 00 1

. M {/\ N . ) ' ' 85, Extranjero B 0 %
/Q\_\; NN :
Vigencia . . ,/}b\\ *{\\‘q-:.._/ 86. Extran]ers publico 0. 0
%7 > -

80. Desda 2
9

02011 é),\_) L ‘ R
81. Hesta 998901237 A y o ; _ 87. Extranjera privada - 0.0
1~ SN —

89, Entided de viglanla y control \\\\:; ‘ .

; /’/‘ N Estadn’y Beneficlo
ltem 89: Etado actual 6. Fechs uemblo déestads |91, Nimero de Identificacién Tributaria {NIT) 92DV L *
| 8 1 "[-2@1,,0 625 * T-

Vinculacidén econémica

93, \ﬁngr;l'l‘?cc;én 84 Nambre del grupa econérics o ernpre?afia! = - E!ﬁa #drnnem da ldmﬁm\:ﬂn Tnbutarna (NITjde [a 96. 0
97. Nombre o razén sacial de la metiz o contrelanta . L. -
. ' -
170. Nomero d'a identificacién tributaria | 171. Pais’ ' 172, Ntimaro de identficacian tribttara
olorgado en el axterior ' sociedad o natural de] exierior con EP " - .

173, Nombre o razéh sodlal de [a sociedad 6 hatural del exterior con EP

. . Fecha generacién documenta PDF: 20-04-2022 12:41:03






DLAN

POR UNA COLOMEBIA MAL HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario,
Representacién

Espacio resorvado para la DIAN

4. Nimero de fermulario

5
l'
|41

81770

Pégina 3 de Hoja 3
14807400371
|E|4 Bol' 0|]|0l‘807 i

L

5. Nuimero de Identificacion Trbutaria

.

Y

‘

110. Raz6n soddal representante legal \\/ <\

l

(N} 6.DV [ 12, Dirccién seccicnal K\" 14, Buzdn electrénico
‘901 4329 2 2| |rescyiumidebas %
Repmsenlar.ién
98, Representacitn 99, Fecha indclo ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 1 8 [p_ 02108,0 9 @
100. Tipo da documenm_ 101 Nimeto deldentificacitn 02T \f :"0.. -iNUimero da tarjeta profesional
Cédulade Cludadent | 3 (1 p 3. 1 7 0 2 3 8§ /\ (l ) / ' -
& 104. Primer apellido , 105, Segundo epellido. 166, Primerna'nhr._J 107, Otros nombres
CAICEDO |GONzZALEZ [KEVIN. N ((/) |
108. Niimero de Identificacion Tributara (NIT) 109. DV

98, Represeniaddn

89, Fecha inlcio ejemuo mpresamam‘mv V

100. Tipo de documento

102 bv

|

103. Nimern de tarjeta profasional

M4, Primer apellido

v

\/ 106, Primer stire

RN

105, Segundo apeliido '

101, Niimero de identifcadion (

107. Otros nombres:

. | 408, Nitmero de Idehtificacion Tributaria (NIT) 109, DV 110, Razon, £3 {jenw n@
9B, Representacion 99, Feoha inldd-eloipib soptesentacion -
1 ,

100, Tipo de documento

% v
101, Numemdelﬁenuﬁ Z)
AN

103, Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

106. Primer nombre

N

A

107. Otros nembres

108. Nimere de Identificacion Tributaria (NIT)

oo oy
| ¢

1.1%@;55& representante legal
.

98, Represeniasidn

‘séﬁt-.m‘a’inluo slercicio representacisn

AN

.

100. Tipo de decumento 101, Nurnero de |je'1bli<=m..n , / 102. DV,{ 103, Namero de tarjeta profesional
o — , | ,
104, Primer apelfido (@S }undo ape[[ldo 106. Primer nambre 107, Oftos nambres
L
t |
108. Nimero de ldentificacién Tributaz i.w,.>\) T 109, DV| 110, Razdn social representante legal ‘ 5 N
_. Representacién S B9, Fecha Inito sfercicia representagion , .
( - - N ) 1 i ,
100, Tipo de documanto 101, Nimero de identificacién R 192. DV [ 103. Ndmero de tarjota prgfeslnnal
. ; ‘ ) ] .
5

104, Primer gpellido

105. Segundo agellido

|

108, Primer nombre

107. Otros nambres

108, Niimsro de Identificatsén Tribitaria (NIT}

109. OV

I

110. Razdn sodal representants legal

Fecha generacién docurmento PDF: 20-01-2022 12:41:03
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

= Formulario del Reglstro Unico Tributario
 Establecimientos '

Espacio reservado para la DIAN

N .

4. Nimero da formularip®

- .

Pégina

|

4 -4 Hoja B

14807400371

im

PN

{415)7707212489984 (802

5. Niimera de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direcclén saccicnal . K - }4. iBuzﬁn electrdnico
s - . rd
9014320022 hmmﬂnsyhﬂuunaadt{hagué //2 a_ r -
. ﬁ‘(f\l\,
' ’ _ Emhlaclmtemoe agenclas, sucursales, nﬂclnas, sedes o negocios ontre otros f’ // ~
160. Tipo de establecimiento 181. Actividad econdmica N

‘|Establecimiento de comercl ()

2 | Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p..

.
anine™

2

|8/2f99

162, Nombre del establecimiento

ALTURAS DE COLOMBIA
163. Departamenio 164. CiudedMunicipio

; Tolima 7 3| lbague @)) 0 0\1
165, Direccién '

CR4 ANRO, 32B -27

166. Nimero de matricula mescantil

0DO0003235¢62

187, Fecha de le'Matrictia Pnema‘:%
027021 1,2 3]

168, Teléfono

169, Eaghia, dé‘de:ra

z«> =

31667 978,680

.30. Tipo de_ establecimiento 161, Actividad econdmica ) .

Establecimiento de comerc 02" Ofras actividades de setvicio de apuyo g las emp@ | 82009

162, Nombre del establecimiento S~

ALTURAS DE COLOMBIA SEDE 37 .

183. Departanienty 154/c"23umzu spig :

Tokma 7 lhag 4 <?/ 00 1 i '
2 kY

165. Direoeidn \@ 4/3. N .

CL37 4D 17 ,? ~ Co

166. Niimera de matricuta mercanti]

| 7677 Fecha de ta matiicula mereankl

asazmjA\}

|20 2 1.0°8,02]

1€8, Teléfono

169, Fecha de clerre
3_1644,9\7\7\12 ' |-

I .

150, Tipo de esteblecimiento

161, Actividag efu\nég?n‘&-//
[ :

162, Nombre dej establecimiento:

163, Departamento

w 164, Ciudad/Municiplo

£

5. Direcdidn

¥

166. Ndmero de matricula mercanti]

[
a

167. Fecha de la matricula mencantil

l

168. Teléfono

' . 169. Fecha de defre

|
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U . CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

i) "‘:‘\
[ i : . -
&ig{&_g " CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Y e N ‘ i \ .
) cmnéoc' s ' " Fecha expadicién: 01/12/2021 - 12:47:26- )
i AR L Recibo No. 8000827379, Valor 6200 .

.

CODIGO DE VERIFIGACION TfJwiGFBXB S i

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingréséndo a hitps/fsilibague.confecamaras.cofev.php v digite el respeclivo cadigo, para

que visualice la imag{gn generada al momento de su expedicidn, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
. contados a partir de la fecha de su expediciéh. : ‘

[
v

’ -
; . . ' r

r S

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

_ NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILTO

Razén Social : ALTURAS DE COLOMBIA §.A.S. ‘ -
Nit : 901432922-8 . N ' A
Domicilie® Ibagué

. MATRICULA . : . f
Matricula No: 323561. ) ) ) . \
Fecha-de matricula: 23 de noviembre de 2020
Jltimo afioc rendvado: 2021 i

Fecha de’ renovacién: 07 de'abril de 2021
Grupo NIIF': GRUPO III - MICROEMPRESAS ) . . ’

. . UBICACION

Direccién del domicilio principal : Cr 4 a nro. 32 B -27 - Brr ia francia
Municipio : Ibagué ’ ) ’ S

Correo electrdnico : alturascolombiaZOZO@gmqil.com ' ’ :
Teléfono comercial 1 ;- 3174423795 C
Teléfono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 : No reportd. . o .

o
"

Direcgién para notificacién judicial : Cr 4 4 nro. 32 B -27 - Brr la francia

Municipio : Ibagué . . .

Correo electrénico de notificacién : alturascolombia2{20@gmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 3174423795 -

Teléfono. notificacidn 2 : No reporté.. '
eléfono notificacidn- 3" : No reporté.

La'persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
corxeo electrénico, de conformidad ‘con lo establecido en los articulos 291 -del Cddigo
General del Proceso y del 67 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. :

3

CONSTITUCION . - L

. '
¢ ’

Por documentd privado del 12 de noviembre de 2020 de la Unico .Accionista » inscrito en
esta Camara de Comercio el 23 de noviembre de 2020, con el No. 74942 del Libro IX, se
constituyd la persona juridica de naturaleza gomeiqial denominada ALTURAS DE COLOMBIA
S.A.S. ¢ o . .

* y






- reforma estatutaria - Adicion al objeto social "

~ ' “

1
\ * *  GAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE - '

_.fr,"""?!: f,ﬁ;\ i .
’e\.‘“__w, é‘ﬁ, " CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
) o
COMERCID Fecha expadicién: 01/12/2021 ~12:47:26
. : Recibo No. S000827379, Valor 6200 . : ‘

\- \

CODIGO DE VERIFICACION TtIwtsFEXB . ’

. Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htt;;sJlsiiibague.conlecamaras.colcv.php y digite el respectiva ¢digo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicién, La verificacion s& puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
- contades a partir de la fecha de su expedicion,

. . Kl

REFORMAS ESPECIALES = .on
Por documento privade del 12 ‘de noviembre de 2020 de la Unico Accionista , inscrito en
esta Camara de Comercio el 23 de noviembre de 2020, con el No. 74543 del Libzo .IX, se
décreté la comunicacién que se ha configurade una sitwacién de control : Documento
pPrivadc mediante el cual se informa la situacién de control entre .21l accionista dnico
en calidad de controlante y 1la sociedad alturas de Colombia SAS en calidad de
subordinada ; ’

i

Por Acta MNo. 3 del 25 de febrero de 2021 de 1la Asamblea De Accionistaé , inscrito en
esta Camara de Comercio el (8 de marzo de 2021, con el No. 75911 del Libro IX, se

]

. . TERMINO DE DURACION

. ’ ,
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

:

! ‘OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal la prestacién de servicios, relacionados con

. la seguridad y salud en .el trabajo y el desarrcllc de actividades de formacion y
entrenamiento de trabajo seguro en alturas. otros tipos de educacitn ncp. asi mismo,
podrd realizar cualquier otra actividad econémica licia tanto en Colombia como en el
extranjero. la sociedad podra llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de
- cualquier naturaleza gue ellas fueren, felacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualesquiera actividades similares, 'conexas o cdmplementarias © que permitan facilitar
o desarrollar el comercio o la industrid de la sociedad. '

CAPITAL — ' '

* CAPTTAL AUTORIZADO *

alor . . % 2.500.000,00 '
nNO. Acciones 100,00 ; | '
Valor Nominal Acciones $ 25.000,00 -

. * CAPITAL SUSCRITO *

Valor : ' ' 5 2.500.000,00 , -
No. Acciones 100,00 . :
Valor Nominal Acciones $ 25.000,00 .

’ v

* CAPITAL PAGADQ *

Valor , $ 2.500.000,00
No. Acciones 100,00 ' .. .
Valor - Nominal Acciones 5 25.000,00 R

~

DXinn 72 Ada &






CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
v CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 01/12/2021 - 12:47:26
Recibo No, S000827379, Valor 6200

cc’nn:ﬁso_ DE VERIFICACION THIwtEFEXE

. o }P\
Verifique el confenido y confiabifidad de este certificado, ingresando a hltps:llsiiibague.confecamaras.colcv.php y digite el respeclivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ifimitada, durante 60 dias ¢alendario
. - contados a partir de la fecha de su expedicién, : '

. REPRESENTACION LEGAL

La representacién -legal de la sociedad por acciones simplificada estari a caxrgo de una
JPersona natural ¢ juridica, accionista o no, quien nc tendrd suplentes, designado para
un término de un afic por la Asamblea General de accionistas,

EX

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

-

La sociedad serd gerenciada, administrada Y representada legalmente ante terceros por
el representante legal, guien no tendra restricciones de contratacidn por razén de la
naturaleza ni de la cuantia-de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderid que
el representante legal rodra- delebrar © ejecutar todos los actos Y contratos
comprendides én el objeto social o que se relacionen directamente con.la existencia Yy
el funcionamiento de-la sociedad. El representante legal se entenderd investido de los
m&s amplios poderes para actuar en todas las circunstanéias en nombre "de la sociedad,
con excepcidén de aquellas facultades rque, de acuerdo con los estatutos, se hubieren
- reservado los accionistas. En las relaciones frente a tercergs, la sociedad quedara
obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Le esta
prohibido al representante legal y a los demds administradores de la sociedad, por si
© por interpuesta persona, obtener bajo cualquier .forma o modalidad juridica préstamos
por parte de la sociedad u obtener de parte de. la sociedad aval, fianza o cualguier
otro tipo de garantia de sus obligaciones personales. '

v * - ' 3

NOMBRAMIENTOS ,

REPRESENTANTES LEGALES

. A I . . + . ’
Por Acta No. 5 del 09 de agosto de 2021 de la Asamblea De Accionistas ,” inscrita/o en
esta Cémara de Comercic el 11 de agosto de 2021‘coq el Mo. 77713 del libro IX, se

designd a:
ARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL KEVIN CAICEDO GONZALEZ . C.C. No. 1.031.170.23¢

REFORMAS DE ESTATUTOS '

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO : : S INSCRIPCION ;
*} Acta No. 3 del 25 de febrero de 2021 de la Asamblea De 75911 del 08 de marzo de 2021 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

:

' Plning Y da i






’

E ' " CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

LhE ‘- i - ] \
(@‘ c«.SS. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL .
. CAMARA . . 5
COMERCIO : Fecha expedicidn; 01/12/2021 - 12:47-26
e PG Reciba No. 5000827379; Valor 6200

a

CODIGO DE VERIFICACION TIJWiSFBXB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hltps:llsiiibague.confecamaras.mfcv.php y digite el respectivo cédige, para
que visualice fa imagen generada al momento de su expedicién, La verificacitn se puede realizar dé manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedician. ’

~

De conformidad con lo establecido én el Cédigo de'Procedimiento Administrativo. vy de lo
Contenciocso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, -dentro de los .diéz (10) dias hibiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempreIQUe no sean cbjeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, .los. sibados NO son dias habiles. ' '

\

»

Una * véz interpuestos los recursds, los Actos “Administrativos recurridos quedén en

efecto suspensivo, Kasta tanto los mismos sean resueltos, cbnfo:me lo prevé el articulo

79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosa Administrat:i.voT -
¢ < . ’ .

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

recurso. : ) -

- Al

SITUACICNES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES .

~

Que por documento privado de fecha 12 noviembre de 2020, inscrito en esta camara de
comercio el dia 23 de noviembre de 2020, bajo el registro nUmero 74943 del libro ix,
se registré documento privado mediante el cual se informa la situacidn de control
entre el accionista Unico en calidad de controlante y la sociedad ALTURAS DE COLOMBIA
S.A.3. en calidad de subordinada. lo anterior en relacidén con el‘ numeral 1 del
articulo 261 del cédigo de comercio, modificado pof el articule 27 de 1la Ley 222 de
1995, establece la siguiente presuncién de subordinacién: cuando més del cincuenta por
ciento del capital pertenezca a la matriz, directamente o por intermedio o con el
concurso ‘de sus subordinadas. que, ‘en fundamento en lo anterior, la persona due es
accionista Unica de una sociedad por acdciones simplificadas se presume come su matriz
o controlante. ' ‘

~

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECON(SMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: N8299 ' ) o ,
ctividad secundaria Cédigo CIIU: -P8551 ' ‘ . _ -
vtras actividades Cédigo CIIU: M7020 P8559-
1 .

1

.

ESTABLECIHIENTOE DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

4 4
[

A nombre de la persona juridica, figura{n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE.
IBAGUE el(los) siguiente (s) .establecimiento (s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

-

Nombre: ALTURAS DE COLOMBIA

Pinina 4 da & . *
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- |
CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE o oL

SR R .
CD§_§ ' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL  »
SHashs _ - Fecha expedicién: 01/12/2021 - 12:47:26 - '
i DARE . Reciba No. 8000827379, Valor 6200 . . ‘

CODIGO DE VERIFICACION THJWiEFBXB

Verifique el contenido y confiabilidad de este cerlificado, Ingresando a https:llsiibague.conlecamara_s.colcv.php y digite el respectivo cédigo, para
. gue visualice la imagen generada al momento de su expediciin. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicicn.
Ay

- 4

Matricula No.: 323562 . ' 4 B I
Fechd de Matricula: 23 de noviembre de 2020 ’
Ultimo afio repovado: 2021 . - ) .
Categoria: Establecimiento de Comercio ‘

Direccién : Cr 4 d'nro. 32 B =27 - Brr La Francia

Municipio: Ibagué '

Nombre: ALTURAS DE COLOMBIA SEDE 37 . . .
Matricula No.: 333259 \ - ’ ' . -
Fecha de Matricula: 02 de agosto de 2021 '
Ultimo afic renovado: 2021 .
Categorfé: Establecimiento de Comercio
Dirececidn ': Cl 37 4 d 17 - Brr Cadiz . . .
funicipio: Ibagué . .

N . ' 1
571 DESEA OBTENER INFORMACTON DETALLADA DE L0OS ANTERIORES ESTABLECIMYENTOS DE CGMERCIO 0
DE AQUELLOS MATRICU\LADOS EN UNA- JURISDICCION DIFERENTE A 1A DEL -PROPIETARIO, DERERA
SOLICITP);R EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL, DEL RESPECTIVD ESTABLECII;!IENTQ DE

COMERCIO. . : . - ‘

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

-

INFORMA - TAMARNO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2,2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 Y
la Resolucién 2225.de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

' -

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formularie RUES:
10gresos pbr\actividaﬁ ordinaria : $1,000,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodP ~ CIIU : N8299.

7

p

. ‘INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de
comercio han sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta
a la base de dates del RUES. b. Se realizdé la inscripcién de la empresa Vy/o
establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

. 1 1 - ) . .
Este certificade refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha vy

hora de su expedicién. 4 S
- ' . ’ \

DAmina Rda g






" CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

DN i N _ -
. \@QSS; . CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
c%ﬂ;."ﬁs ' Fecha expedicién: 01/12/2021 - 12:47:26
s e ARE . Reciba No. 5000827379, Valor 6200

I's

’ -~ - . CODIGO DE VERIFICACION THIwl6FEXB

Verifique el conlenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htlps:!lsiiibague.confecamaras.colcv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera flimitada, durante 60 dias calendario
cantados a partir de la fecha de su expedicitn, '

' L}

IMPORTANTE: La firna digital det secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electrénico se encuentra emilida por una enfidad
de certificacion abierta autorizada y vigllada por 12 Superintendencia de lf_!dustn'a'y CGomercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1939 para

validez Juridica y probatosia de los documentos electronicos,
i

La firma digital no es una firma digitalizada @ escaneada, por o tanto, Ié firma digital que acomparia este documento la r:;odré varificar-a fravés de su aplicativo visor de
-documentos pdf., N

Lafirma mecérica que se muestra a confinuacitn es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de [a Gamara qe GComercio
quign avala aste certificado. La firma mecénica no reemplaza [a firma digital en los documentos electrénicos.

) iy .
Al realizar la verificacidn podrd visualizar ly descargar) una imagey exacta del cetificado que fue entregado al usuzrio en el momantu/que se realizo la transaccitin,

'

DAmirm & Aa o






- . CONTRALORIA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
-+ INTERVENCION JUBICIAL Y COBRO COACTIVO
" CERTIFICA:

¢

Que una.vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy vnernes 21 de
enero de 2022 a las 09:43:30, el ndmero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ' : -
Tipo Documento NIT .

No. Identificacién . 9014328228 =

Codigo de Verificacion 9014329228220121094330

‘4 F

_sta Certlﬁcacmn es valida en todo el Terrxtono Nacional, siempre y cuando eltipoy numero con51gnados enel

respectlvo documento de identificacion, comcldan con los aquj regisirados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del' 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

- hY

F AL

EDU#O ' t//PINEBA ARRIETA

Contralor Delegaqo
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
. - . 09:38:52
PROCURADURIA - CERTIFICADO ORDINARIO Hoja  de 01

GENERAL BE LA NACION No. 188115402

-

- Bogotd BC, 21 de enera def 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE { A NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRM), ella) sefior(a} KEVIN CAICEDO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1031170239: ,

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ' o

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {b) afics

anteriores a su expedicidn y, en'todo caso, aquellas que se refieren 3 sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o Posesidn en cargos que exijan-para su desempefio ausencia ge antecedentes, se cerificaran todas las’
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Eli certificado de antecedentes disci

plinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contsaciuales con el estado, de [os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida’ de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiena efectos para accader al sector publico, en los términes que
establezca la ley o demds disposiciones vigsntes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes quehagan las auteridades
nacionales colombianas. £n caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de [2 Entidad, validar ja informacidn
~ue presente e} aspirante en la pagina web: hitp:/fww.procuraduria.gov.colportal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

- ’ .

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIF[dUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

- . Divisién Centro de Atencidn al Plblico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co )
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext.13105; Bogota D.C.
’ www.procuraduria.gov.co
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.AOOLOMBIA
‘ Centrode Copacitacién

Yo, KEVIN CAICEDO GONZALEZ, identificado con cedula de ciudadania N°
1.031.170.239 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de ALTURAS
DE COLOMBIA SAS identificada con Nit 901.432.922 - 8 , certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 85 Ley 1819 de 2016), fueron pagados por la
empresa durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
expedicion del presente documento Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en lbagué a los veinte (20) dias del mes de enero de 2022.

N CAICEDO GONZALEZ
Ceduia 1.031.170.239 de Bogota
Alturas de Colombia SAS
Representante Legal

CRA 4 A N° 32 B 27 BARRIO LA FRANCIA
317 442 37 95
CONTABILIDADALTURASCOLCMBIA@GMAIL.COM
IBAGUE — TOLIMA



COLOMBIA

‘Cenire 99 Capadiiacion

ALTURAS DE COLOMBIA S.A.S.
NIT. 901,432,922 - 8

Balance general hasta 31-12-2021
(Expresado en pesos colomblanos)

'Activos 230.521.257} |Pasivos 40.734.868]
Activos carrientes 170.418.239 Pasivos corrientes 29.741.034
Otros-activos corrientes 0 Pasivos Estimados Y Provisiones 400.499
Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar 48.080.117 Para obligaciones Lahorales 400.499
Activos por impuestos corrientes 9.374.754 Prima 51.500
Impuestos a favor 98.589 Provisién para Vacaciones 96.227
Otro tipo de impuesto a favor 0 Cuentas por pagar 4.126.294
Retenclones a favor 9.276.165 Retenciones y Aportes de Nomina 302.524
Otras cuentas por cobrar 35.405.657 Cuentas por pagar a proveedores 89.250
Préstamos a terceros 35.405.657. Otras cuentas por pagar 774.320
Cuentas por cobrar clientes 1.077.506 Obligaciones laborales y de seguridad social 514.436
Avances y anticipos entregados 2.222.200 Salarios y prestaciones sociales 514.436
Anticipo de Utilidades 2.222.200 Salarios por Pagar 514.436
Efectivo y equivalentes de efectivo 122.338.122 Obligaciones financleras 0
Caja 1.135.552 Tarjetas de crédito 0
Pasivos por impuestos corrientes 24.652.805
Impuestos por pagar 24.646.536
Retenciones por pagar 6.269
Caja general 259.743 Otros pasivos corrientes 47.000
Bancos 121.202.570 Ingresos recibidos para terceros 47.000
BANCOLOMBIA 1.729.400 Pasivos no corrientes 10.593.834
NEQUI CORPORATIVO 707.100 Préstamos a largo plazo 10.993.834

CTA AHORROS DAVIVIENDA 118.240.580 .
Inventarios 0 {Patrimonio 129.786.389,
Activos no corrientes 60.103.018 Ganancias acumuladas 129.786.389
Propiedad, planta y equipo 60.103.018 Capital social 60.000.000
230.521.257 TOTAL PASIVOS + PATRIMONIO 230.521.257

TOTAL ACTIVOS

2B

KEVIN CAICEDO GONZALEZ DIANA M. GASPAR BELTRAN :
CC. 1,031,170,239 DE BOGOTA CONTADOR PUBLICO
REPRESENTANTE LEGAL Matricula N° 159,324-T
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"LCOLOMBIA
‘. Cantrade Gopoagacita

ALTURAS DE COLOMBIA S.A.S.
NIT. 901,432,922 - 8

Estado de resultados desde 01-01-2021 hasta 31-12-2021° i
(Expresado en pesos colombianos) ‘
Ingresos de actividades ordinarias 138.356.174,00
Ventas 297.331.060,00

Devoluciones en ventas
Costos de ventas y operacidn

-158.974.886,00
3.751,142,00

Costos de la mercancia vendida 3.042,00
Costo de los servicios vendidos 3.748,100,00
[Utitidad bruta 134.605.032,00]

Otros Ingresos
Ingresos financieros
Otros ingresos diversos
Depreciaciones, amortizaciones y deterioros
Otros gastos
Gastos financieros
Gastos operacionales de administracion
Gasto por Arrendamientos
Construcciones y Edificaciones
Gastos legales
Serviclos
Aseo y vigilancia
Servicios Temporales
Procesamiento Electronico de Datos
Gastos generales
Trasporte, fletes y acarreos

88.314.307,75
4.217,75
88.262.090,00
240.694,00
1.230.686,39
616.786,39
91.613.846,00
1.000.000,00
500.000,00
1168.900,00
23,589.244,00
592.,140,00
22.597.104,00
400.000,00
19.390.654,00
1.275.401,00

Otros gastos generales 769.503,00
Comisiones, honorarios y servicios 7.678.480,00
Servicios de aseo, cafeteria, restaurante y lavanderia 1.509.283,00
Publicidad 373.850,00
Seguros generales 1.035.450,00
Gastos de personal 47.465.048,00
[Utilidad operacional 129.834.113,36]
Gastos por impuestos 47.724,00
Gastos por impuestos no acreditables 47.724,00

{Utilidad antes'de impuestos

129.736.389,36]

KEVIN CAICEDO GONZALEZ
CC.1,031,170,239 DEBOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL

DIANA M. GASPAR BELTRAN
CONTADOR PUBLICO
Matricula N° 159,324-T
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.FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES
, PERSONA JURINCA

DY
3

-°® .o

o

Cédigo: Fecha de efaboracisn; : i roras
GA—FRQ-‘IUS 221012022 vem?": ! Pégha 1 de2 et e e
FECHA DE D[UGENCIAM,ENE)/ _;ﬁ DiA - MES — ANO CIUDAD: |bagu§ - Tolima _

Importante; Este formato dege'quechr completamente difigenctado’y en letra imprenta. Por bo anter
informacidn para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica).
[T, TNFORMACTON GENERAL

or en aquellos espacios en Ios.cuales no tenga

S . :

. [*] Pl
ALTURAS DE COLOMBIA §AS / "NIT: 5014329328
Vg DATOS DEL. REPRESENTANTE LEGAL &
PRIMER APELLIDO: CAICEDO / - | SEGUNDO APELLIDO: GONZALEZ/ NOMEBRES: KEVly P
A E ] i
A

TIPO DE IDENTIFICACION (c{: todula da ciudadanta, CE: Cédila de Extranjo
Extranjeria, RC: Registra Civi)

rifk Pasaports, TI: Tarjeta de Idenidad] TE: Tareta ds

. SEXD

oo E] CE D PA D n l:l TE D RC D : No. 1031170739 . X

[ TECHA DE EXPEDICION  JLUGAR D& EXPEDICION: LUGAR DE NACIMIENTO;

(5]} WES ANO  [BOGOTA [ oA 7 ANO _-|BOGOTA .

29 05 200 4 T Qs 01 w7 <
NACIONALIDAD 1: COLCMBIANA i e NACIONALIDAD 2 v

/_-r'v - F .
o — A

DIRECCION RESIDENCIA: CALLE 35 SUR #36 224 DEPARTAWMENO: TOLIMA GIUDADr IBAGUE

l

CORREQ ELECTRONICO: arpcompras@hotmail.com

§

TELEFONO Fu\p_‘i 5560531

CELUL'AR:S‘IBBTQTESD

POR SU CARGO O ACTIVIDAD

) ' EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1. {MANEJA RECURSOS PUBLICOS? . no gl §
2 $GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? st ] o’
3. ¢EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? st ~o ] [

EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

S [] wno " //

DIRECCION: AV. TAMANA Cra, 4" #32B =27

"7

¢Cual?
TIPO DE EMPRESA PUBLIGA [J Prveoa MTA O smmmionemcag 0 OTRA 0 .
¢Cual? - : '
ACTIVIDAD ECONOMICA INDUSTR!N.J ]:l COMERCIAL CONSTRUCCION D SERVICIOS FINANCIERDS D
AGRICOLA TRANSFORTE | emL
DATOS OFICINA PRINCIPAL DATG

AL O AGENCIA '

DIRECCION: AV. TAMANA Cra. 4*#32B - 27

DEPARTAMENTO: TOLIMA

~

DEPARTAMENTO: TOLIMA

CIUDAD: IBAGUE

~

v
L

P

CIUDAD: IBAGUE

CORRED ELECTRONIGO. -
Masfacliseguros37(@hotmail.com

TELEFONO: 3184497712

CORREOQ ELECTRONICO:
Masfacilseguros37@hotmail.com

TELEFONO: 3164497712

IDENTIFICACION DE LOS ACCICNISTAS G ASOCIA!
UNA RELACION). IGUALMENTE IDENTIFICAR EN

DOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE APCRTE O PARTICIFACICN { EN CASO DE REQUERIR MAS ESPAGHK) DEBE ANEXAR
LAS COLUMNAS 1,2 ¥ 3, S| POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES MENCIONADAS. PARA LA COLUMNA 4
SOLAMENTE DILIGENCIAR SIESTA OBUGADO A DECLARACION TRIBUTAR?A EN OTRG PALS O GRUPD DE PAISES.

CC: Cedula de Ciudadania, CE: Cédula de Extrangeria, Ti:Yarjetade idenSdad, NTT: Németo de Identficacién Tributaria

K 1 Administea 2. Ejeres algun grado] 3. Gora de L oE!‘Iﬁac‘dEn . %
No.'| PO DEENTIFICACKON|  MUMERD RAZON ch;lgfgrgwm recursos piblicas dg pader Reconotimients P_?fsﬁ‘l;:" PARTICIPAG
. Piblico indique Pais on .
o pve ALTGRAS DE COLOMBIAS.AS | g —1no sl Jno sino g 100 %
n gm % 1031170239 L1 . LI ’
< O0%= ol e sped [ a0 O { s /
L e Ll | / /
cc cE ] / ., sveld a[Ivo [ SIDNOD K
L o L | ' ) . / -
e [Je= O sipvo ] st vo [] apgve ] 7
N [T ) ] . /
ec [JcE O3 é s ] | s O s [ {
NN 3 ' . - Y
cc cE sto st[Ino SN . -
0 el | sl D] el A\ ot 4
TR - 1




FORMATO, DE CONOGIMIENTO DE CLIENTES & o
: : PERSONA JURIDICA _ Q’; )
Cddigo: baracian: . ) =
@ A;g%:os Fecha ;I;::a mg;q bn Versién: 1. ] - Pagina2de 2 - feties 10 Fraste
2. TNFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA. s [ -no [y
exporTaciones [ ] wversiones [T] enviovorecepciowss  []  tRawsremencs [ ] pacoDEsERvicios a
IMPORTACIONES ] rresiamos [ omrar [ ecoar? -
035

DECLARO QUE LA INFORMACICN QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURS0S ¥ BIENES QUE POSEQ LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

mmmmmmmm )

Declaro’ que para efectos de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E, el suscrito ha
suministrado datns pasona!as

En consewenda auterizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E a que realicen el tratamiento de los
mistnos para los fines gue sean necesarios en la prestacién del servicio correspondiente, asi como a la circulacién o transferencia de
eflos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacidn confractual o aboral o la misma hubiere terminado. Asl mismo
autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles,.en especial los relativos a los datos biométricos.

Auterizo al\.HOSPI'_I'AL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE [BAGUE ES.E a enffegar o compartir la informacién con perscnas
jurfdicas‘que administran bases de datos para efectns de prevencian y control de fraudes y seleccion de riesgos.

Declaro que conozeo que las respuestas a las pregunies sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital me han ihfom:ado
+  los derechos que se tienen como titular de la informacién de acterdo con 2 Ley y su manual de poliicas que s encuentra
- disponibles en la pagina www.hilleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar fa infermacién cuando sea necesasio. .

i
4

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E S.E a entregar o compartir la informacidn con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes y seleceidn de riesgos.

5. COCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de Ia declaracién juramentada da bienes y rentas del ulimo afie :

LLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADC Y EN SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

) HUELLA
’
] / FIRMA Y CEDULA
= a Y H L - H - H A z H L UhIFLILUCITU)
—NES fail
FECHA - i ‘ HORA . ’D : }(_ " O
- 22— OU 9517 * O o
LISTAS CONSULTADAS o REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) . st [T nNo )
QOficina de control de activos .
|2, USTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NAGIONES UNIDAS . sI O NO
3 LISTA LINEA INTERPOL . O N
. . | !
4. OTRAS . ™. Sl [0 wo
OBSERVACION: ves { '
& v,
onA IGD‘n')\) Lr)r'?(/ Sensg, — r
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IFadericoiLieras Acosta
- g priomd ™ §Windbesie
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL.
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE -
TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de [0 dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80
de 1993, inciso 2 de la articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del
numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, manual de contratacion y
atendiendo las disposiciones legales sobre la materia

CERTIFICA

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lieras Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de
planta suficiente ni con la especializacion necesaria para CONTRATAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO MECANICO PARA LA
RECERTIFICACION 200 PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADOS EN LA SEDE
FRANCIA

La presente certificacién se expide para que obre como soporte en el expediente
contractual que reposa en la oficina asesora juridica.

Dado en Ibagué, 19 de enero de 2022

';_(,’[D‘r\& Lenfa o \.ﬁ'). & vOCem
VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializado Gestion del Talento Humano
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Codigo: Fecha de elaboracion: Fecha de actualizacién: e . o BT
GJ-FR.005 17-07-2017 Version; 1 Pagina1de 2 le&titg_!_{tz_@i frostd

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de [o dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993,
inciso 2 de la articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del numeral 4 del
articulo 2 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con [o dispuesto en el estatuto de
contratacion

CERTIFICA QUE

Con el fin de contar con una persona que preste el servicio CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN INGENIERO MECANICO PARA LA RECERTIFICACION 200
PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADOS EN LA SEDE FRANCIA. por sus propios medios,
con plena autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la
experiencia e idoneidad para la celebracién del presente contrato con la empresa ALTURAS
DE COLONBIA SAS identificada con Nit.901.432.922-8

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, y antecedentes
disciplinarios, fiscales y judiciales radicados oportunamente y como resultado del analisis y
valoracion que de los mismos se realizd a ALTURAS DE COLONBIA SAS se encuentra
apto para CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO
MECANICO PARA LA RECERTIFICACION 200 PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADOS EN
LA SEDE FRANCIA , por sus condiciones de idoneidad y experiencia.

La capacidad e idoneidad y experiencia para la ejecucién del contrato estd demostrada por
los siguientes criterios:

CUMPLE
NO

CAPACIDAD

Hoja de vida en formato tnico

Formato de declaracion de bienes y rentas

Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social

Registro tnico tributario

Fotocopia de la cédula

Antecedentes fiscales

Antecedentes disciplinarios

Antecedentes penales

El contratista declard por escrito que no se encuentro incurso(a)
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la
materia

IDONEIDAD

El contratista presenté diplomas y otros documentos que X
acreditan un perfil profesional acorde con el servicto requerido
EXPERIENCIA

El contratista presentdé documentos y certificaciones que X
acreditan la experiencia requerida

XXX XXX x|

Calle 33 N°42-50 Barrio la Francia Telefono 2739805
Pagina1de2
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Codigo: Fecha de elaboracién: Fecha de actualizacién: e R DAL
GJ-FR-005 17-07-2017 Version: 1 Péagina 2de 2 rec;nrugg Erssta

En consecuencia, certifico que ALTURAS DE COLOMBIA SAS cumple los requisitos
técnicos y especificos esenciales requeridos en los Estudios Previos y resulta conveniente
para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E suscribir un
contrato de prestacion de Servicios, para CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN INGENIERO MECANICO PARA LA RECERTIFICACION 200
PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADOS EN LA SEDE FRANCIA.

Dado en [bagué el 19 de enero de 2022

510[0}661 Crears ogler Qroc—
VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializado Talento Humano.

Calle 33 N°42-50 Barrio la Francia Telefono 2739805
Pagina2de2



. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE T @
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DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
. RECEPTOR:
ROVEEDOR [ } CONTRATISTA DE SERVICIOS P T.H DE LAEMPRESA[ ]

ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE | ] ‘VISITANTE] ] OTRO[ ]
CUAL ] :

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:-

PRIMERA. - Objeto. Reglamentar el uso 'de la informacién dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, grafica o escrita para el

desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del -

Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

SEGUNDA. -USO Eluso de ta infdrrnacién, que, en razon a sus funcic'mes,‘ conozca EL

RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligandose a mantener la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacion.

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros ia
informacién obtenida en razon a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacion objeto de este
Acuerdo y conocida en razén de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacion confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su’ pérdida, robo o sustraccion. ‘

TERCERA. - Sin perjuicio de lo estipulado en el brésente Acuer'do,' ambas partes
aceptan que la obligacién de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos:.

a) Cuando la informacién se encontrara en el dominio ptblico en el momento de su -

suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al
dominio pablico sin infraccion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo. o '

b) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. En ese
caso, EL. RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.

!
\

Y
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- CUARTA. - Los derechos de propiedad intelectual de la informacién objeto de este
- Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacién Primera no cambiara tal situacion: : .

N

En caso de que la informacion resulte revelada o divulgada o utilizada por EL
RECEPTOR de cualquier forma distinta al objéto de este Acuerdo, ya sea de forma
dolosa 0-por mera.negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan
corresponder a este tiltimo. ’

QUINTA. - Las partes se obliéan a devolver cualquier docUmentécién, antecedentes
facilitados en cualquier tipo de.soporte Y, en su caso, las copias obtenidas de los

mismos, que constituyan informacién amparada por el deber de confidencialidad objeto. .

del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacién entre las' partes por
' -cualquier motivo. B

Y en sefial de expresa conformidad y aceptacién de los términos recogidos en el
presente Acuerdo, lo firman las partes: :

- Fecha: 21 201 - 2022 Ciudad: IBAGUE — TOLIMA -

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

)

RECEPTOR

NOMBRE: __Kevin Caicedo Gonzalez - C




) .
R
\,
N
1
Nl
S l
' .
' .
:
,
! 4
. .
‘ 1
. .
P
.
-
\
. . )
i
i
; , .‘
’ ;
. .
.
P .
‘. \ ‘
' ) i
R ‘ '
. -
| .
.
s
#
.
.
: !
N L]
, ‘ j
B
,




1 | '

AUTORIZACION PARA RECOLECGION Y TRATAMIENTO DE DATOS @ o

_ PERSONALES - . o Q )N
CODIGO: Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacion: e o sl
GA-FR-135 21/01/2022 1 Versién:1 Pagina 4t de 2 Teaencg TR neesta

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccién de datos
personales el responsable def tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado
con Nit: 890,706,833-9, ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de Ia ciudad de Ibagus, y, en tal virtud, podra directamente o a través de

Por favor marcar segan'corraspcnda: . , _ S -
DAspirante DEstydianﬁe . DPacientes y Acompaitantes Proveednrés y Contratistas

Envio de infonmacién a entidades gubemamentales o judiciales por solicitud expresa de la misma.

Sopetle en procesos de auditoria externainterna. ' ’

Envioirecepcion de mensajes con fines comerciales, publicitarios yfo de atencién af cliente, N

Registro de la informacién de los candidatos, usuarics, paclentes, empleados, proveederes y/o lerceros en la base de datos de EL. HOSPITAL.

GENERALES ' {Contagto con candidatos, wsuatios, pacientes, empleades, Provedores yfo terceres para ef envio de Informacion refacionado con ka relacisn
contractual, comercial y obligaciohal a que haya lugar. R -
Recoleceidn de datos para el cumplimlento de los deberes que como Responsable de [a informacién y datos personales que le coresponda a EL
5 |HosPmAL. . .
Con propésites de sequridad o prevencicn de fraude. . . ~
Actualizacién de datos entregades por ed Titular, ’
- ﬁlggﬁdﬂr_}ﬁfecﬁm 2l usuario y cualquier oira finafidad que resulle on el desarrolla ded contrato o la refacion entre el (ular de los datos ¥y EL

Ademas de las finalidades generales, existen finalidades particulargs, atendiendo a la relacién que tienen fos titulares de [os datos personates con el Hospital
. - , Federico Lleras Acosta E.S.E., como a continuacion se describen .

R Cumptir ¢on el proceso de afiiacion al Sistema General dg Seguridad Social Integral.
ASPIRANTES Apertura de acceso a plataformas tecnclbgices propias de la organizacion.
N Realizacién de processs de eleccitn Y promocisn intema,

Para fines investigativos, cientinicas, formaiives ¥ equcalives, -

Para el diligenciamiento dé encuestas, formularios ¥ evaluacién de convenlos Docencia-Servicio, - '
Realizacién de publicaciones internas y externas.

¢+ llnformar y conformar procesos de eleccisn y premocién intemna,

- ESTUDIANTES

-

.

Validar [a-informacién en cumpimiento de las exigenclas legales !
Para el fratamlento de los datos perscnales protegidos por nuestro ordenamiento juridico .
Para el tratamiento y proteccisn de los dates de contacto (direcciones de correo fisico, electrdnico, redes sociales y teléfono).

. Para sglicilar y recibir de Ias instituciones ¥ entidades de derecho publico ylo empresas de caricter privado |3 informacién personal, financiera,
- © |académica, laborat ¥y de seguridad soctal, que reposa en sus bases da datos.

' Preservar y conservar los dafos clinicos y médizos por ef tempo que ordene la ley o por mandato de autoridad competente.

) Almacenar los dates contenidos en la.hisloria clinica ded paciente para ef cumplimiento de los servicios medicos v hospitalarios.

Obtener datos fundamentales para la Investigacién médica, clinica y epidemiolégica; al iqual que la identificacidn de avances clinicos, clentificos y
- . tecnoldgicos.

Ofrecer informacion sobre campafias educativas ¥ programas especlales refaclonados con la promecidn y prevencidn en saltd.

‘ Mantener tna comunicacitn con los titulares de los datos personales, relativa al desamollo de Ias actividades propias del Hospial .
PAGIEN_TES Y Cumpfir con las obligaciones legales ¥ contraciuales en'las que se requiera recaudar infosmacidn personal mediante la elaboracién de Bases de

ACOMPANAN'!'ES Dalos para efectos de conrol, supervisidn y auditerias, y proyecios levados a cabo por [a entidad, 3 :

. | Obtener dates fundamentales para la investigacién clinica y epidemiclégica. ' )

Lograr una eficiente comunicacién relacionada con nuestros serviclos y alianzas, por diferentes medios, .

Ofrecer informaclén sobre campafias, programas espeeiales. ’

-|infonmar e Invitar a campafias de merczde, promocién de servicios y educacién al usuaric,

. Realizar encuesta de satisfaccién de servicios y atenciones prestadas, ‘

El3boracién de Infosmes a las sutoridades legales competentes de problematicas sociales identificcadas en el preceso de Atencign, Abuso sexual,

violensia intrafamiliar ; Abandono Soeiat y rr:attzalo Infantil, )

Diligenciamiento de estudio socioeconomicds de aguerdo a situaciones sociales presemtadas

Contestacién, gestién y seguimiento a solicitudes de melorarmierto, peticiones y sugerenctas,

| Evatuar la cafidad de los servicios ofrecides por fa nstitucisn,

Mantener una comunicacitn con los fulares de los d2los personales, relativa al desarrolo de 1as actividades propjés da la entidad-de acuerdo a fos
petfiles de cada tipo de base de datos que posea la entidad, ' ; .

U Realizar labores y gestionés de mercadeg para efectos de mejorar log' servicios prestados por 1a entidad y mejorar el relaclonamiento cgn
proveedores y contratistas, . '

Mantener un consolidado de Jos usuarios def dominio web y la realizacién de estedisticas, encuestss y demés actividades tendientes a la

PROVEEDORES Y con@cuciﬁn de indicadores o informacion relevante para el cumplimiento del objeto social, ) >

. CONTRAT]ST AS Cu:r_:pﬁr con las obfigaciones Iegales.y mntraci_ua!?s en fas que se requiera recaudar infon!lacién perscnal mediante la elaboracién de Bases de
, Dalos para efectos de control, supervisién ¥ auditarias, ¥ proyectos llevados a cabo por la entidad, N

Evaluar la cafidad da los serviclos ofrecidos por HOSPITAL . J

Desarroar el ohjeto social de HOSPITAL confoime a sus estetutos. ’ '

Cumpiir lo dispuesto por el ordenamiento Juridico cofombiano, en materia lahoral, fiscat, kributaria y mercantil, .

Suministrar informacion comercial y faanciera a terceres para efectos de realizar reportes a centrales da rigsgos por Incumplimiento obligacicnes.

.

f2N
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AUTORIZACION. PARA RECOLECCION Y TRATRAMIENTO DE DATOS .

@ L

CODIGO:
GA-FR-136

, PERSONALES _ _ ‘ @
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EMPLEADOS Y EX
EMPLEADOS

umplir to drspuesio por el ordenantiento fTidicd colombiant en matena 1abo ¥ de segundad social, e
empleados, empleados en misisn, empleades temporales, empleados actuales y candidatos a futuro empleo.

Alrmacenar ka informacion concemiente a fa heja de vida de cada uno de fos empleados y ex emplezdos,
Realizacién de publicaciones infemas y extemas.
Apertura de atceso a plataformas tecnoldgicas propias de la organizacion.

Brindar informacién a empresas que solicitan verificar dates izborales de los empleados para autorizacidn de créditos de dinero o créditos .
comerciates. (Previa verificacién de fuenle y uso de dates, se debe centrar en la verificacién mas no en el suministro de Ia informacisn).

e otras, aplicables a empleagos, ex

o+

'

Ser contactado directamente en caso de ser requeride, en razén de sus funciones. : -

Detectar las necesidades de capatitacisn e implementar acciones que permitan el desarrolio de los centros de excelencia y Ia alta complgjidad del
Hospital , g :

- . > - N
Emlir ceificaciones relativas a su condicién de empleads, tales como cerlilicades de ingresos y retenciones, constancias laborales, enire otres.
Informar.y conformar procesos de eleceidn y promocion intema. ' ’

VEEDORES

Para el dillgenciamiento de encuestas, formuilarios ¥ evaluacion de indicadores de opertunidad y calidad de los servicios.
} - .

Para comunlear informacién sobre servicios de salud, actividades, eventos académicos e Institucionales,

Para solicitud y trazahilidad de informacion entregada de cardcter asistencial, -

Para temas relacionades en reuniones ¥ convocatorias de comites de Etica Hospitalaria ¥ Alianza de Usuarios

Contestacidn, gestidn y sequimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones, quejas, SUGErencias y recfamos. -

DECLARACION:

" g

Yo Kevin Cajcedo Gogé.!ez de edad, identificada(a) como aparece al pie de mi firma, AUTCRIZO de manera previa, expresa, informada e inequivoca al
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de terceros designados o encargados por el mismo,
vecte, almacene, use, ponga en cireulacion o suprima la informacian personal suministrada, para losdiferentes procesos tanto misionales como

linistrativos y de apoyo logistico del Hospital,

_ Asl mismo, el HospHal y sus encargados garantizardn e! ejercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y recficar sus datos personales, soficitar

prueba de la autorizaci6n otorgada, ser informado respecto de! use que se le ha dado a st informacisn personal, acceder en forma gratuita a los ,dato'squs
hayan sido abjeto de Tratamienta, presentaﬁ ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente y revocar la altorizacisn vio solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamienio no se respeten los principios, derechos y garantfas

.constitucionales y legales,

L

Las Politicas de Tratamiento de Datos Personales, se encuentran disponibles en la Pagina Web del Haospital: www.hilleras.gov.co.
De conformidad con o anterior, ﬁr_mp como constancia en la ciudad de Ibagué a los (21) dias del mes de enera del Afio 2022

Nombre: Kevin

e ) AR : ) .
., o - X - ;’ 3 % .
aE:edo Gonzélez i . - By - ,

de:_BOGOTA D.C U

C.C No: 1031170239

raso que el titular de la informacién sea un paciente menor dé edad, debe autorizar un adulto responsable: -

{ 4

Fechade Autc_arizaciénE : . ‘ .
Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: . Tipo: NUIT TI: Ctro -
|Pireccion de Correspondencia: L
Ciudad: Telefonos Fijos: -
Celular: E-mait; - ' . <' T
Nombre del acudiente regponsable del paciente menor: ' ' . - -

Firma c_!él acudiente responsable de] paciente menor :

.

Parentesco
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FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES

FECHA DE ELABORACION:

R

CODIGD: FECHA DE ACTUALIZAGION: - . i
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FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anual

Al momento de la vinculacion___

Yo KEVIN CAICEDO GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadanfa N.* 1031170239 de BOGOTA D.C, vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

Directivo_____

Ordenador del gasto_

Superviser de contrato_

Responsable del proceso de inspeccidn y vigifancia
Interventor,

Responsatble del control interno
Responsable del proceso de contratacion
Responsable de la pagaduria_____
Respor?bte de la tesoreria_____

Otro _ "~ ;Cudl? confrafista—

en el cargo especifico o contrato;_cenireliste
gerencia

a siguiente dependencia o drea de trabajo; seguridat-yseled-enetHrabajfe———— ——

Enfiendo fa presente como una medida preventiva, manimesto i voluntad de asumy, de manera Gnilateral, [a presente declaracion de Intereses pariculares, temendo en cuema 1&s
sigufentes consideraciones:

o Que es mi interés atender la palitica de integridad y cumplir con los valores del servicio publico def cédige de integridad.

o Que los canflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcion pdblica se ve afectado por intereses particulares, los cuales podrian influir real o
potencialmente en la forma comrecta del ejercicio de funciones y responsebiidades oficiales.

o Que conozeo lo dispuesto sobre cenflictos de intereses en la normatividad vigente : Cédigo Diseiplinario Unico , el Cadigo de Procedimiento Administrativo y de o Contencioso
Administrativo y 1a Ley 1474 de 2011.

0 Que conozeo las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servider pablico o particular que cumple funciones piblicas.

> anterior, a continuacién me permito declarar mis intereses particulares:

1. Participacitn en sociedades y vinculacidn laboral
Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacidn, asociacidn u organizacién con o sin énimo de lucro, de las cuales soy duefio, socio, representante legal, directivo
o empleado, o lo he sido en los ditimos 5 afios:

Entidad o negocio:
Tipo de participacion:
Fechas de ingreso y salida:
Compromiso vigente de confidencialidad: SUNO

2. Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o compafiero permanente
A continuacion registro a mis familiares: cényuge, compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su
sus actividades econdmicas o profesicnates de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos del familiar;
Namero de documento de identidad;,
Tipo y grado de parentesco;
Drescripcidn de actividades econdmicas o profesionales:
Fechas de ingreso y salida;

Otro interés particular '

Describa ofras posibles situaciones que puedan generar un petencial conflicto de intereses por la funcién que desempefia (revise la normatividad sobra causales en e) articulo 11 de
la Ley 1437 de

)

Para constancia de lo anterioy, se frma el presente documento:
Firma del {la} declarante:

Cédula de ciudadania N.° e BOGOTADC
Fecha: 21 -01-2027%

Se recibe la declaracion per parte det superior inmediato, o por el drea de recursos humanoes de | entidad.
Nombre de quien recibe:
Firma:

Cédula de cludadanfa N.° de

Se analizara la informacién y se realizard el comespondiente procedimiento para estudiar y hacer sequimiento a la situacion, asi como tamar una decisitn sobre el caso en concreto
cuando se presente un potencial conflicto de intereses de cenformidad conla Ley 1437 de 2011,

Noia: La declaracién de conflicta de intereses esla sujela @ modificacionss do fo con el bio da ci tancias o sltuaciones declaradas a su vez que esta declaracitn sera registrada y controlada por I3 oficina de
contral inferno de [a entidad o ente responsable.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1988)

0"  DATOS PERSONALES

SHNIICAD AECEPTORAA

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

T?o)cn Gspne b(‘_créc_\ Eare Y OE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAJS
cce®QceQras( Mo 93 HOB 268 FOM® | co..® extraniero O
LIBRETA MILITAR
priMERACLASE (O SEGUNDAGLASE (O NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO
oia (0,2 mes 16,6] ano {4,9.3,8]
PAlS Cdombia

DEPTO Regote O
MUNICIPIO @Og&o .

DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

Go MU 3B o C6 r

pais  Cdomiien DEPTO &(\p‘& D.c
MUNICIPIO &:co]c\ D.c

TELEFONO ’31’% IN3UI54  EMAL Oiupacona\g_,r\o‘ Y

FECHA

‘FORMACION ACADEMICA

e-

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL UILTIMO GRADO APROBADG ( LOS GRADOS DE 70. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY IEDIA]

' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARLA MELIA FECHA DE GRADO
(‘\1 o.] 20.130.] 40.| 5a. 1 Ba. [ 7. | @B, | 9. ] 1D § N MES |_!__] ANG [I] )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION),

MG (MAESTRIA Q MAGISTER),

UN (UNIVERSITARIAL

DQC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (51 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIGS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | AFPROBADOS St [ NO 0 TITULO GBTENIDO MES I ARO FRCFESIONAL
ES X Lrogenteco . Meconicg 210103 Cn 30-42235
ES X &peaa\‘skcx en oinmassttacon ¢ Geron 211G 1019

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

-
(DIOMA LOHABLA LOLEE LD ESCRIBE
RIBIMB|R|BIMBIR ]| B IMB
Togles X X X
e J
H

5
g
%
|
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Lyes 150 da 1585, 486y 4473 de 1598)

(38 EXPERIENCIA LABORAL

A

RELAGIONE SU EXPERIEMCIALABORAL O DE PRLSTAGION UE SERVICIDS EN ESTRIGTG ORDEN FRONOLOGICO COMENZANDO ROR EL AGTUAL,

ENFLEQ ACTUAL O LONTRATO VIGENTL

EMPRESA OENTIDAD I‘ FOBICA | PRIVADA | PSS o
P\ "\sf it L CQLC:J“T&()&(} 5 X C«:}hm iCa
DEPARTALIENTO PAURDIS0 CORRED ELECTRONICO ENUIDAD
—“QI‘W‘“C)- T(ajq_r Urf‘tﬁﬁl{kg’:}- C“Lﬂ‘\:(,\(_l ff;fff.n! C
TELEFONOS  FECHA DE NGREST i FECHADERETRG

pey RS M_d_.a . :
SFHY NG oia 2,8] wes [04) a0 12,02 5 { o 23] wes |42 ano ] .,MW.»,,_J .
CARGU O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN :
Jregnem encodedor ‘rm'idac\m v uemegecen  1Cee H% (4o 32L - 2)

e ) T EMPLED O EONTRATC: ANTERIOH o

‘_ nf.rﬂnrsn O ENTIDAD : Copdaiich | PRIVADA Pl
Cime Uerbica) ) f x| Celombie

LMPLEQ (1 CONTRATG ANTERIDR

DEPARTANENTO T PO CORRED FLECTRONICO ENHDAD

W’T d{ . _ _LQ-}CJ:JLJC‘ w"\-chmﬁf.vMQg,.:rﬂca'a&@mg}
TELEFGNOS T T T rEgha o wonzso ) FeCHA E RETR
3922367104 o [0.3] wes 11,8} AN {2 2,018 | o ‘? ves 4,1 ana (2,0.2,0 B
- CJ)F?GQ G CONTRATD BFF'EHI'IENCM U{HECCH}?J

Trepecke o cotwhs‘»c«r Exlraciy

EHPRESE O ETIOAD LopuBLCa | PRvADA | Pl
_ . o o
- EFARTAMENTO LUNICIPID [ CORRED ELECTRONICO ENNIDAD
FELEFONGS ' : FECHA DE N C‘RESG FECHA m: RETRY 5
. et maese e 8 ] B dﬂ%-r——:‘
- - . J "rS] "NOLI < fed D'a f [ MEOE i 1A’01 Bk -'7
CARGI O CONTRATG NEPENDENGIA Vommeeniey T
'
: ) BMUED O CONTRATOANTERIOR _
EMPRESA O ENFOAD FALICA FRIADA AL
s . - I - : -
UEPARTAMENTO ; MLINCER } CORRED ELEGTRONCO BENTIOASD
;. J
TELEFONOS ' i FEGHA DE 1iGHESD T r'f:cm oE safmo i
, """T
' . 0!:\ L o 1 MFSI x_j Am{ e l Bl l .4 MERL , ! Ami_mi, .
CARGO O CONTHATD ' pEprNnciion DLQELCFU?\}

P
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FORMATOUNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1965, 483.y 443 do 1638)

"TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE £L TEEMPO TOTAL DE Su EXPERIENCIALABGRAL EN NUMERD DE ANOS Y 1AESES.
/" P . " " Tieweo b ExpFRECA
QEyPICION AROS MESES
1 servnboR PO IO
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD {] 2 ‘ :1
' TRABAJADCR INDEPENDIENTE
(rom. TIEMPO EXPERIENCIA i 4 J

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFESTO A0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ GUESI C,, KD fi,‘l ME ENGUEHTRO DENTRO DELAS CAUSALES OZ INHABILIDAD E RIZCH .
PATEIIIDAD DEL ORZEN CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUGLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 1
CION DE SERVICIOS CON LAADMIKISTRACIGN PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIEO GUE LOS DATOS POR Al ANOTAOGS EX EL PAESENTE FORMATO URICO DE MOJATE VDA, 504 1
VERACES, [ARTICULO 8a. OE LALEY 160081

Gluuad y fechy de diiigeaciamiénto LIRS LI 1)

]

flh TR
_,("'”-.?a:b A, Lt

e

™ .
FIRAA DFL SERVIBDR PUBIICEO 1 CONTHATISTA

( N ;

CCRTIICO QLI LA INFOIIACION AOUT 5T

BOCURENTOS GUE HAN SHI0 PIEBEETALGE Cha ,.
SOPORTE, )

e gt i e, orapi

HORE ¥ FIRUL OFL JEFT DR PERSCRAL O OF CORTRATOY

_Ciudad y fecha

- Y
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

{;\\_‘ Y EN SU NOiQBHE

f’\ ST Ry ol
AUTORIZADO POR EL MINISTERID. DEEDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 15903 Dm;% l7‘DI: OCTllBRE DE 1,984
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INRIQUE ROJAS OSPINA

IDENTIFICADO(A) CON_ . T. . No. 780602-08299 oe_ . S UBA
EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES: AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL. SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

)

™

RECTOR ' SECREFARIQ. .

R et P SR ‘f&'z%/m*;rfémfz
SANTAFE DE BOGOTA D.C., L2 DE jfo jrewpbe. .. DE WOIE
ANOTADO AL FOLIO¥%:-1.. DEL LIBRO DE REGISTRO No. %7 -

SECRETARIO DE EDUCACION
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Reptiblica de Colombia

i T §. W BT L ; :
4 i : - e TR
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Autarizada por ol Miristerio de Educacién Nacional
Teijiendo en cuenta que

GO 9408.268 deIGaghs
Aprabi los estudios programadas ycumpli con las exigeneias

leales yraghamentarias, le confiere ef Titulo de

‘\.
M
de 2004

dlos 6 diasdel mesde Diciombre.

i

1} Rector Deonest

H Secvelatio Gendral
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Repiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTQ TOMAS

Autorizada por-el Minjisteriode Eciucacxon Nacxonai
etrConvenio.doh.:

El Instituto Colombiano de Normas Tecmcas y Certificacion
Tenfendca en caen‘ta ue

Ribarso ﬁnm;jue M?;aisf-z@syina

C.C 93%08268 de Fbagud

Aprabé-les estudias pmgramados y cumplié.con las exigehcias
legales:y reglamen’canas lﬁ confiere el Titulo de

o en Fbministracion
y ﬁzmnaza 5@:-?191’@312&% 8¢ (aLalisas

En constaneia s firma y sella en Bogots, D.C.
ales 4- d:as del mesde  Fbrl  de 2008

C El Recforcenerai El Director ICONTEC

Registro Interna No. 636.-1898, 24-04-2008
Folio__.d6.____libro 43
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CERTIFICADO DE MATRICULA PROFESIONAL

| Consto, Profesisns)
1 Naclonal de Ingenterfas
¢ Elfetrics, Mecinicn

.} ¥ Prolesiones Aflnes

Criginal

EL PRESIDENTE DEL
CONSEJO SECCIONAL DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que en cumplimiento de la Ley 51 de 1986 v del Dacreto 1873 de
1996, LIBARDO ENRIGUE ROJAS OSPINA, identificadn con Cédula de
Ciudadanin 93.408.268 de Ibagué (Tollma), presentd solicitud de
matricula  profesional de Ingenlero °Mecdnica ante el Consajo
. Profesional de Ingenierfas Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines,
| Seccional de Cundinamerca, acreditando para ef efecto sy arado
profesional, okorgado por la Universidad Santo Tamds - Rogotd D.C.

el dia 6 de Diciembre de 2004.

s
<
BrtiiBoe cnmminmnen

Que; estudiada la solicitud, el Conseje Profesional de Ingenierfas Fldcirica, Mecsnica ¥
Profesiones Afines, Seccional de Cundinamarca, mediante la Reselucidn 2 del 3 de Febrero
e 2005 expidid la matricula profesional a LUBARDO ENRIQUE ROJIAS OSPINA para ejercer
la profesion de INGENIEROQ MECANICO de acuerdo con o sefialado en g ley y el decreto

antes citados,

Que, mediante fa Resolucidn 4 del 11 de Febrero de 2005, e Consejo Profesional
Macicnal de Ingenigriags Eldcirica, Mecdanica v Profesiones Afines confirmd la matriculs

anterior y e asignd ol ndmera de regiskeo:

Ch230-42235

| Este certificado se expide en Bogota el dia 11 de Febrero de 2005.

'!--__.-«*‘"ﬂ’;"?:‘( o /
",_,.,‘"":ﬁé- = .ﬁivjﬁ,@ a¥e

R =
NEREY ORTEGADEL CASTILLO,
Presidente |

LA SUSCRITA NOTARIA 32 DEL LIACHRD
£ BOGDTA D.C. DEIA CONSTAKCIA QUE
ESTE POCUNERTO COTNCIBE CON 54

DRG0, QUE HA SIDO-PLESEATADO.

 SO\MAY 2007

BOTAR dl;éa«fra Y ZRES

Bogutd WO COLOHBIL
ALVARD GADHA KOMERD
o ROTAR )
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‘ k La Asociacion Colombiana de Ingenieros

ACIEM Capitulo Cundinamarca

Certifica Que:

Libarde Enrigue Rojas Ospina

Asistio y participd en la

Jornada Técnica
Técnicas de aprendizaje rapido en Microsoft® Office Project
Del 18 al 21 de abril de 2016. Bogotd D.C. - Colombia

Con una intensidad de 12 horas

Tirss Quintero BOva

ACIEM Cutdinamarca
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ELITE TRAINING'
Certifica que:

ﬁRD 0 ENRIQUE ROJ 2

Participé en el curso

CODIGOS API 650 Y 653 — DISENO, CONSTRUCCION, E INSPECCION
'DE TANQUES SOLDADOS DE ACERO

Dictado en Bogotd - Colombia, por la ingeniero Jorge Restrepo
Con una intensidad de 32 horas, entre el 28 de Febrero y el 4 de Marzo de 2014.

Bnc Womo Beszegs D
Direccidon Académica

mstmﬁw




ELITE TRAINING'
Certifica que:

LIBARDO ENRIQUE ROJAS OSPINA

Participd en el curso

CODIGO ASME B31.3-TUBER{AS DE PROCESO DE PLANTAS QUIMICAS,
REFINERIAS |

Dictado en Bogota - Colombia, por el Ing. Miguel Méndez, con una
intensidad de 24 horas, los dias 27 al 29 octubre de 2011

] P

Direcciéﬁﬁ’Aca}émica fnstructor




1.PGroup sa.

Corporate
Technical Partner Group

g Partner

Oforga el Presente Diplomia a:

LIBARDO ROJAS

Identificado con Documento de Identidad 93.408.268, quien asistié durante las 24 horas requeridas en
cumplimiento con los lingamientos de la Practica Recomendada SNT- TC -1 A de fa Sociedad Americana
de Ensayos No Destructivos (ASNT) establecidos en la Practica Escrita de T.P. GROUP S.A.

Recibid entrenamiento en ensayos. no destructivos en ef método de:

LIQUIDOS PENETRANTES NIVEL I

Fecha del Entrenamiento:; PT ~ Nivel fl Julio 21 al 23 de 2011, intensidad horaria: 24 Horas

T.RGroup sa

U8 Techmial Partre Grodp
I: 900220881870\~

NIDIA JIRADO TAJAN

INSTRUCTOR

‘CA-F-015-Version-001-Julio/2011



CONSULTORES |
WVIARIO ALEJANDRO HOYQOS DUCUARA.

Profesional mgﬁiﬁd Ocup

Entrenador Certificado ¥ Au“:z}ri;zada &EN& pm‘a Tmba;e Seguro en Alturas

Re& SEN& Sa]t!d 000202 de :%Gﬁﬁ

i, rmfm}mwgmﬁs&!mmg o f?_

C‘extrﬁca qtze. ﬁ

‘ }Q JAS OSPINA.
ga%mzss |

|  Asistio y Aprob6 el Curso:
AVANZADO TRABATO SEGUR@ EN ALTURAS

¥

wigio AlsjandroHoyos b

£ m;%m:aé! & T
B B agmé’%‘w%
s s&az:é gs ik

Mario Alejandro Hoyos D.
Entrenador Autorizado
3008219051
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Certificate SGS/SSC/ACP/ 002323/F/37011

Libardo Enrique Rojas Ospina

has attended the

Acciones Correctivas y Preventivas

Held in Bogotd, Colomuia

On the 28/02/2011-01/03/201 ¢
16 hours

Armando Maio

Tutor Course

LA Cedor

Julldn Andrés Bedoyé Montenegro ~ Training Operations Coordinator

S8 COLOMBIA SA.. Systems Services Certiication
Carrara 18A No. 78-11 Piso 3, Bogota D.C., Colomba
Telefono: +57 1 6086292, Fax «57 { 6350252/8304
WWW.SGS.CO, WAWAN.50S.COMLCD

Fage 1 of 1
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i\ T Universidad de
1 Jlos Andes

Faf‘é‘u"ltad de Administracion

DESARROLLO GERENCIAL

Certifica que:

Asistio y participd en el programa
GERENCIA DE PROYECTOS: Un enfoque integrador
152 horas | L

Bogota D.C,, Marzo 12 a Agosto 28 de 2010

“JAVIER SERRANO Rc\omeusz MARTHA CECILIA BERNA, URIBE ANDRES FELIPE s EZ URIBE
DECANO DIRECTORA COORDINADOR ACA EM ICO

L T



INTERNATIONAL ENGLISH LANGUAGE TESTING SYSTEM

Test Report Form

NOTE  Adwisslon 19 wesnpmduate oo posigradusta couses shotd ba basod on tha ACALEMIC Reading snd Witing Mais,
GENERAL TRAINING Reading snd Vilting Modwies s act desiined 1o test the folf sange of fatguape skils reguied fr 2Uaiime pEpares.
it ls revomminded ot ine candidate s IBUane BOK 86 Incicafed 87 158 Test Rogot #m be re-gesessec aier lwe oy Soo the date of tha tesy.

i

| GENERAL TRAINING

Cenfri: Number Cooo Date 210UL2007 Candidate Numbeor aoo638
Candidate Details
Family Name
First Mams
Candidate ID
T . ; - — = e
Dateof Birth | 02/06H974 ; Sex {M/F) 8 Scheme Codi | British Councit
i
Countey or Firt
Region of Colombia Soanish
Origin Language
Repesting N Frevious Previous
ELTS (¥YN) Test Dale Test Cenira

Test Results

Listening ¢

Reading | ;?

= Writing

: Spealiing

Ovarall
1 Band Score

Administrator Comments

e

7 e
~Centre stamp |

F A

Validation stamp
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CORPO ARP S.A.5

NIT 900.248.239-2

CERTIFICA QUE:

El ingeniero LIBARDO ENRIQUE ROJAS OSPINA identificado con cedula de ciudadania
N. 93408.268 DE BOGOTA, presto los servicios de inspeccion certificaciéon y calculos de
puntos de anclaje y lineas de seguridad desde el 03 de marzo 2018 hasta el 24 de
noviembre 2021 en los diferentes contratos para trabajo Seguro en alturas.

La presente expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Ibagué Alos 25 dias del mes
de enero del 2022

REPRESENTANTE LEGAL



P \ Consejo Profesional
/ Nacional de Ingenierias

/ Eléctrica, Mecanica
y Profesiones Afines

b

Refarencia: .

EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA, MECANICA Y
PROFESIONESAFINES, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 51 DE 1986 Y EL. DECRETO
1873 DE 1996

HACE CONSTAR QUE:

1. El Ingeniero Libardo Enrique ROJAS OSPINA, identificado con Cédula de Ciudadania No.
93408268 de Ibagué (Tolima), se encuentra registrado ante el Consejo Profesional Nacional de
Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines, como Ingeniero MECANICO con Matricula No.
CN230-42235 expedida por el Consejo Profesional Seccional de CUNDINAMARCA mediante
resolucion No. CN-2 de 2005 el dia 03 de Febrero de 2005 y confirmada por el Consejo Profesional
Nacional seguin Resoluciéon No. CPN-4 de 2005.

2. La matricula profesional No. CN230-42235, del citado ingeniero se encuentra Vigente y no se
registran Sanciones a la fecha.

Esta constancia se expide por solicitud de: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE. La vigencia
de la presente certificacién es de Seis (6) meses a partir de la fecha de expedicién.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., a los Veinticinco (25) dias del mes de Enero de Dos Mil Veintidés
(2022)

Consejo Profesional Naclonal de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines

Codigo de Validacién:999901718568. Vence el 25-Julio-2022
Entre a www.consejoprofesional.org.co y a la opci6n 'Validar Certificado’ para verificar su validez

MARCO ANTONIO GOMEZ ALBORNOZ
Secretario Ejecutivo



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
L)

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL. SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el'sefior LIBARDO ENRIQUE ROJAS - OSPINA identificado con Cédula de Ciudadania No. 93408268,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer Nombre: LIBARDO

Segundo Nombre: ENRIQUE

Primer Apellido: ROJAS

Segundo Apellido: OSPINA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Namero Documento: 93408268

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

~ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 25 dias del mes de Enero de 2022, a las 10:46:49 AM.

Cordialmente,

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

‘Generé: Slstema Fénix

M icontes
" el eeds

@ FE EN LA CAUSA 2 -%\

_4 ﬂ "ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR” ,-f?f‘ :'s;
Boseol | = IoNet o COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO l ji
- W Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C. \mw, P
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nncno 93.408.268

ROJAS
o f FELLIDGS OSPINA

X
. Lim
Lr"f ?ﬁ”i};}aguo ENRIQUE
h;fy‘. i

¢ ;

¥ y “y E
LAt

. :,,{—'S"'; —"-;l:‘-“‘a,.\., gl

e

. ¥
o % Sl
e ”:’w ; I3 %3;;&{_3;

LT

R

rECHA DE NACIMIENTG  02-JUN-1978
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Fommaﬁdanegusuﬂ' Tributario e
“‘5 D IAN ‘ ’ Hnjaninf:ip:!m e TU'I[____LJHE ==3

Diomotitn o Frrgramion y Ak RASOM

2.Concepta | 0 | 2 Actualizacicn

5. Numerode IdanhﬁracidnTnbutarm{Nl‘l’) T B.DV 12, Direo‘cién.s‘a_ccional‘ ’ “"I; - 7 .A c (ff% 14. Buzén electrinico
934082681—'8"""“‘”"‘5"‘-“’“’ 3]2]

T IDENTIFICACION {( XY /:_/ N

24_Tipode mntﬁbuyente: 25. Tipo de documento: 26, Nimero de Ientificacion; \\__) 21. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida IZ' Cédula de ciudadania | 113 _ ]9 I3 I4 LO‘!{‘&!‘Z’J‘B’I 8'? l Vr? I ] 1 i1 -9 6 E‘.l 7 [1 7 |
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: ~ ] 0.l daifiMunicipior
COLOMBIA 1169 |lbagus bagis < ajol1

L]

31. Primer epellida a2, Segundo apelido 33. Primer nombra f V*"—’ \\w nombres
I

ROJAS OSPINA _ LIBARDO ENRlQU E
35, Razan sodal;, . %\\_/ \/

35. Nombre comercial; ' NZ AR RN

A L
SUBICAGION> SN

38, Fas: 39, Der oy Y w Y 40, CludadMunicipio:
DMBIA 1]69 | bague [7]3] wague [o]o]1]

141, Dreccion principal
CRA 2 N° 5B-12 B. BALTAZAR Q

4, Nimero de formulario | 14419456615

T

(415)7707212489984(8020) OU00R01.

42, Correo eletirénico; . 43. Ciodigo postal 45/ Ti zfcno 1 45, Teléfono 2:
libardarojas1978@hotmail.com [ 11T |‘L‘~|Jf’x K’[ INNEEEREDREDADENENNRRAO0BE0ARAL

e L \-"i.-\schclom : ST S S

o _ Activithtgbonémics, \T‘/ R . Ocugackén ) 0 .

Actividad principal ActivididGecumdada sy N Otras actividades ' 52, Nomero
46.Cédigo: | | 47. Fechainldo actividad: | || 48. ca}wa}\»q\‘,\gach‘nnlsmaéwjé’!i 50. Cidiga: 1 2 51, Codigo establecimientos
4,2,9,0[z010f10f26]|] | {ON[Y A~ NINN] L (Ir1] |+ [T

o o /’”‘\\s Wesgonsabllldades, Cilidades y Atributos ' R ‘
Al elajalsfis [l apopolufaelwn]als]ws|wjwe]wl{nl2a]2]a]uls]x
Sa.cedigei{ 1,2) , | ( | | U\:j{/>‘a\\\-2/) PR N T SN V1O I 2O A S (I NN [N T (NN T T S O Y
1<2§,Ventas reglmen simplificado
AN
i ‘Onligados aduanéros o ~ Exportadores

EE ) 3 | 4 5 6 7 ['8 | 8 10 .

il bt Dt D Do Py g ] oo | sotee Jposolo | o4 L 2 L 3
54. Codigo: L= el . TS 57, Modo L] [ ] L]

1 [ 2| w9l asf ] w] B8] v .

1 II. [ III‘.I“I-li-II‘IIIV I.I Ii = L) e

IMPORTANTE: Sin perjulclo de lzs actualizaclones a que haya lugar, la lnscrfpcfun en el Registro Unlco Tributario -RUT- tendra vllencia [ndefinida y en consecuencla na se ex]glré BU renovaclén
F‘ uso exclusive deTa DIAN - X -

59..Anegns:, st [ ] n E L o 60, No.de Foras: | | |0| e et . etFecnss [2 02 1]1 0[30 ]

La infermacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe ¥ en - Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice,
consecuencla corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o *Firma aulorizada:

inexgctitud en aue Incura podrd ser sancionada.
Arliculo 18 Dacrelo 2460 de Noviembre da 2013

Firma del saolicitante:

o84, Nombre ROJAS OSPINA LIBARDO ENRIQUE
985 Carge:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacicn documento PDF; 30-10-2021 08:20:35AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de

enero de 2022, a las 17:20:56, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC _
No. Identificacion 93408268
Cadigo de Verificacion 93408268220124172055

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Revisa: WEB

EDW PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

®

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar 13 autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRw=

Pigina 1 de |
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Eor
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WEB
17:19:42

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 4 d 01
GENERAL DE LA NACION No. 188454665

Bogota DC, 24 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constltado el Sistema de Infarmacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIBARDO ENRIQUE ROJAS OSPINA identificado(a) con Céduta de ciudadanfa nimero 93408268:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arios
anteriores a su expedicion y, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Artlculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este docutnento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informacion
ue presente el aspirante en |a pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.htm)

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Piblico {CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADQ CONSTA DE 01 HOJA(S), 50
TODAS LAS HOJAS.

LO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QLIE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMOD EN

Divisién Centro de Atencidn al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Rl JOKCER A

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:21:44 PM horas del 24/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 93408268
Apellidos y Nombres: ROJAS OSPINA LIBARDO ENRIQUE

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 500 pm

, Linea de atenci¢n al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogata)
Resto del pais: 018000910112
E-mait
lineadirecta@policia.gov.co




Atgp} Policia Nacional de Colombia ’Ab\
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{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2022 10:48:25 a, m. el ciudadano con Cédula de Cludadanfa N°, 93408268 y Nombre: LIBARDO ENRIQUE
ROJAS OSPINA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana®,
Registro interno de validacion No. 29489482 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad de! presente documento a
través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
€l documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H & Imprimﬂ

Informacion 3.,
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. Policia Nacional de Colombla =
Direccién General - Cra, 59 Na, 26 - 21 1

Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C. ]-

Linea de atencidn: 018000-910112
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www.policia.gov.co - i P




Ty . - e e ® \ / :", - B )
Este camé es valldq en Co!ombla.- - A= Lazalud | Minsalud ;
Sera exug|do para-entrg a*zonas de rlesgo ‘| R -
AR Ceartificado de v'ac'unacmn del adulto
R l :"‘ . ‘.:M o e e -1-""“:—.- “:;_:.*:‘_'%- = W 3
S Lo | . Nombres: hm OQ E h
" 'Encaso de requenr el cemrcado lnlemacmnal de vacunacion " | .- . = e L
Sl Apeﬂm‘os - :
- 8 profilaxis, solicite su 1ranscnpr:|6n en Ios smos auturlzadus - QOC)pB 03’\) ! “A P
3 ol g Dacumenm -
R (PP ‘ de zdenﬂdﬂd
. ‘ - e Fer:halge1
. P . - cimiento:
- - ) "p et .-,
/ S1PS vacimadora i .\ ez [PS vacunadoga
’ B'"”ETC 13 i mbrevacunado £ .Et,?’_’g}?ﬁ {ombte vacunadur iz,
i Sarampiﬁq-RuhegIa - '_ .-
I " Fiebre Amarilla ~ R : T Hepatils B "2,
i . L5604 H2xo Cp NE MNIER G L, 3 .
| I N - R s
| TouldeTetdntcy - 3 “ " s . 7 -
Il okeo gt _ - - Ittt |
- 4 . - ' N EN RS
i 5 - ] o4 : .
; o R e
E E— I‘ ] o ,. | Moecaa estaconal | An . 3
g 2 . - :
.4 i 1 Btras
AN E \ S TS Vl, J
S = et 21 5 v‘::f 9;3}
. o s - - - ;'4 {g =0 = ol ;\‘ v




Certificado Digital de Vacunacion , contra SARS-CoV-2 (_Cnuii’d-ﬂﬁl

°
c 0 I O m b I a :  COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

© IMNomhbres yapellidos / Full name

. : o ( LIBARDO ENRIGUE ROJAS OSPINA — ] b
) BE T'lpo do Identificacion /1D Type ‘:::.:‘ ' NlJmero de Identificacion / (D Number - .
- (co ' ) { 93408268 D] -
-Fecha natimlento / Date of birth Pals nacimlento / Country of birth
((o2r0811978 ) ((cocoLomsia )
Namero de contacto (celular) / Phong number Carmreo efectrénico / e-mail

( ) ( )
H=0-

Datos de vacunacidn [ Vaccination detait

.. Daosis § Dese number et
I | - E P
. : Lote / Vaccine Batch S e .

213A21A |-

. ’ Vamnql\facdne

vy

5 N IANSSEN . : L R
.. iis;, | PHARMACEUTICA : - it el e " :
N i .11, | El Ministerlo de Salud y Protecclon Soclal certifica que los
} -+ datos afui dispuestos fueron extraidos del Slslema de
. ik L A T L N ] Informacién PAIWEB del Programa Ampiiado de
et Toorrr ot Lot . Inmunizaclones - PAL -
‘e « Cenwo vacunador f Administering Center LR BT .
a0 L . B Este Cerlilicado Digital de Vacunacion acredita que la
S TIESUS MARIA ESE - T \ persona [dentificada ha recibido las dosis de la vacuna
CENTRO DE SALUD i contra ¢l SARS-CoV-2 (Covid-19) aqul daseritas.
L (S;geﬂiggﬁ ! J Parn valldar la autenticidad de este documento, por favor
escanee ¢l codigo QR que debe abrr la pagina
Fecha de aplicacitn / Date af Vaccination Ver certificado en MiVacuna
@8!07&0?1: | - ] - ) “The Ministry of Health and Soclal Protectlon certifies that the
Information In this decument was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PA1 (by ils
Pals de vacunacion £ Country of Vaceination acronym In spanish: Progzama Amrpliado ce Inmunizacion)
(CO-Colombia r N - ) This Digltal Certificate of Vacclnation certifies that the halder of
= e - this document has recelved the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccing as it Is described here.

Sello digltal f Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

TVPAFIENTSHDZZESX6CVR] - . code that should open the page
FMUTYESBDIRNMNMSEGAN y )
. | MBFBUCKUIVA View certificate in MiVacuna
e 1 | PR
- Fecha de emisién del documento / Document issued ' o
{ os110/2021 [~ = D) _

", *ir- sLineade ayuda/Help line : 192 - sopanemlvawna@n'lipgéqu.gay.qq




ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ®

INFORMACION w

CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacién; Version: 1 Pagina 1 de 2 o
GA-FR-138 20-12-2018 o ersion: gina R A

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
ROVEEDOR|[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [x] T.H DE LA EMPRESA

[ JESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTROT[ ]
CUAL

Para [o cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el uso de la informacion dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, gréfica o escrita para el
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

SEGUNDA.- USO E| uso de la informacion, que en razoén a sus funciones, conozca EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligandose a mantener la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacién.

2. EL. RECEPTOR no podréa reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacion obtenida en razén a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacién objeto de este
Acuerdo y conocida en razén de sus funciones, fas mismas medidas de seguridad que
adoptarfa normalmente respecto a la informacién confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

TERCERA.- Sin perjuicio de [o estipulado 'en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan que la obligacion de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos:

a) Cuando la informacion se encontrara en el dominio publico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al
dominio publico sin infraccion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

b) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacién. En ese
caso, EL. RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.



ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

CODIGO: | Facha de olaboracién: | Fecha de actualizacién:

GA-FR-138 20.12-2018 Version:1 | Pagina2de2 | sauoerss aos

CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacidn objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE vy el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulaciéon Primera no cambiara tal situacion.

En caso de que la informacion resulte revelada o divulgada o utilizada por EL
RECEPTOR de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma
dolosa o por mera negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan
corresponder a este dltimo.

QUINTA.- Las partes se obligan a devolver cualqguier documentacion,” antecedentes
facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los
mismos, que constituyan informacion amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por
cualquier motivo.

Y en senal de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el
presente Acuerdo, lo firman las partes:

Fecha: 25/ 01/ 2022 Ciudad: Ibagué - Tolima

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
NOMBRE: Libardo Enrigue Rojas Ospina

No. C.C :93.408.268

; _
FIRMA: . uf Zwﬂq ;’%
: vd

s




" AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS e o
PERSONALES Q ")
CODIGO: Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacion: Versién: 1 Pagina 1 de 2 s st
GA-FR-136 20/12/2018 - g

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccidn de datos
personales ef responsable del tratamiento de sus dalos persongles es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado

con Nit: 880,706,833-9,

ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de lbagué, y, en tal virtud, podra directamente o a través de

terceros designados o encargados por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir ia informacidn personal
sumninistrada, en los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de apoyo logfstico del Hospital para las finalidades
establecidas en la presente autorizacion.

Por favor marcar segin corresponda:
|:|Aspirante DEstudiante DPaclentes y Acompaiiantes DProveedores y Contratistas

I:IVeedor @Empleado o Ex empleado DOtro Cual?

GENERALES

La ejecucion def contrato suscrito con cualquier persona que se encuentre en relacion con EL HOSPITAL.

Pago de obligaciones contractuales.

Envia de informaclon a entidades guhemamentales o judiclales por solicitud expresa de [a misma.,

Soporte en procesos de audiloria extemalinierna.

Enviofrecepcién de mensajes con fines comercizles, publicitarios y/o de atencion al cients.

Reglstro de la informacion de los candidatos, usuatios, pacientes, empleados, provesdores y/o terceros en [a base de datos de EL HOSPITAL,
Contacto con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedeores y/o terceros para el envio de informacién relacionado con 1a relacién
contractusl, comercial y obligacional 8 que haya lugar.,

Recoleccién de dalos para el cumplimiento de los debeﬁe's que como Responsable de la informacion y datas personales que e carresponda a EL
HOSPITAL,

Con propésitos de seguridad o prevencitn de fraude.

Actualizacién de datos entregados por el Titular,
AETHIUN QIPLIVE I USUDIR Y CUMAJUS U BOGdPUGU Que Fesuis off @1 Uesdnuiv Uy CUNUEw U @ IBEGUN 2HYY Bl UKD U8 1Us Usius ¥ L
HOSPITAL

Ademas do las finajidad

as genarales, existen finalidades particulares, atendlendoe a la relacion que tienen [os titulares de fos datos personales con el Hospital
Fedetico Lleras Acosta E.5.E., como a continuaclén se describen

ASPIRANTES

Cumplir con €] proceso de afiliadicn al Sistema General de Seguridad Soclal Integral.
Apertura de acceso a platafarmas tecnoldgicas propias de la organizacién.
Realzaclén de procesos de eleceitn y promocidn inlemna.

ESTUDIANTES

Para fines invesligatives, cientificos, formativos y educativos.

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacion de canvenios Docencia-Servicio.
Realizacidn de publicaciones intemas y externss.

Informar y conformar procesos ds eleccldn y promocién intema.

PACIENTES Y
ACOMPARANTES

Validar a informacidn en cumpfimiento de las exigencias legales
Para ¢l tratamiento de los dalos personales prolegidos por nuestro ardenamiento juridico
Para el tratamiento y proteccidn de los datos de contacto (direcciones de comeo fisico, elecirdnico, redes sodiales y teldfono),

Para solicitar y recibir de las insbluciones y entidades de derecho publico ylo empresas de cardcter privado kb informacion personal, financlera,
académica, [aboral y de seguridad social, que reposa en sus basaes de datos.

Presetvar y conservar los datos clinicos y médicos por e tiempo que ordene a Isy o pot mandato de autoridad competents,
Almacenar los datos contenidos en [a historia clinica del padiente para el cumpimiento de los servicios médicos y hospitatarics.

Obtener datos fundamentales para 3 investigacidn médica, cifnica y epidemioldgica; al igual que la identificacitn de avances clinicos, cientlficos y
tecnoldglcos.

Ofrecer informacidin sobre campanias educativas y programas especlales relacionados con la promocidn y prevencion en salud.
Mantener una comunicackin con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades proplas del Hospital

Cumplir con las obfigaciones legales y contraciuales en fas que se requiera recaudar informacion personal mediante Iz elsboracién de Bases de
Datos para efectos de control, supervision y audilorias, y proyeclos Jevados a cabo por la entidad,

Obtener datos fundamentales para la investigacian clinica y epidemioldgica.

[Lograr una eficiente comunicacién relacionada con nuestros senvicios y alianzas, por diferentes medlos,
Ofrecer informacitn sohre camparias, programas especiales,

Informar e invilar a campafias de mercadeo, promocién de servicios y educacion al usuarip,

Realizar encuesta de salisfactidn de servicios y atenciones prestadas.

Elaboracidn de Informes a las autoridades legales competenies de problematicas sociales identificcadas en el proceso de Atencion, Abuso sexual,
violencia inlrafamiiar , Abandono Soctal y maltrato infantil, )
Difgenciamiento de estudio sociveccnomicos de acuerdo a siluaciones sociales presentadas

Contestacidn, gestitn y seguimiento a selicitudes de mejoramiento, peficiones y sugerencias,
Evaluar la calidad de los semvigios ofrecidos por la institucion,

PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS:

Mantener una comunicacion con los Tulares de los dalos personales, relativa al desamolio de |as actividades propias de k2 entidad de acuerdo a los
perfiles de cada tipa de hase de datos que posea la entidad.

Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestados por la enfidad y mejorar el relacionamiento can
proveedores y contratistas.

Mantener un consclidado de los usuarios del dominio web y la reafizacidn de estad(sticas, encuestas ¥y demis actividades lendientes a la
consecucldn de indicadores o informacicn relevante para el cumplimiento dal objeto social,

Cumplir con las obligaciones legales ¥ contractuales en las que se requiera recaudar informacién personal mediante la elaboracion de Bases de
Datos para efectos da control, supervisidn y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.

Evaluar [a calidad de los servicips ofrecidos por HOSPITAL
Desarrcllar el cbjeta social de HOSPITAL conforme a sus estatutos,
Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridice colomblano en materia lsboral, fiscal, tibutaria y mercantil.

Suministrar informacidn comercial y financiera a terceros para efectos de realizar reportes a centrales de riesgos por incumpbmiento obligacianes,
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[Cumplr 10 di5puEsto por &l crdenamiento Jurdico Golombiano on matona loboral y U6 segundad so0al, enta obas, ap $ a emploados, B
empleados, empleados en misién, empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro empleo.

Almacanar la informacién concemiente a la hofs de vida de cada uno do los empleados ¥ ex empleados.

Realizacidn de publicaciones Intemas y extemas,

Apertura de acceso a plalaformas tecnoldgicas propias de Ia organizacién.

EMPLEADOS Y EX JBrindar Informacidn a empresas que sofictan verificar datos laborales de los empleados para autorizacion de oréditos de dinero o créditos
EMPLEADDS comerclales. (Previa verificacidn de fuente y uso de dates, 5e debe centrar en [ verificacidn mas no en el suministro de La informacidn),

Ser contactado directamente en caso de ser requerido, en razon de sus funciones.

Detactar las necasidades de capacitacidn e implementar acciones que permitan 8l desarrolo de los centros de axceboncia y la alta complejidad del
Haspitai.

Emiul?r certificaciones relativas a su condicidn de empleado, tales como cetificados de ingresos y relencianes, constancias laborales, entre otros.
Infarmar y conformar procesos de eleccitn y promocitn intema.

Para el diigenciamiento de encuestas, fermularios y evaluadion de incicadores de oportunidad y calidad de los servicios,

Para comunicar informacidn sobre servicios de salud, actividades, eventos académlcos e institucionales,

VEEDORES Para solicitud y trazabfidad de informacitn entregada de cardcter asistencial,

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias de comites de Etica Hospitalaria y Atanza de usuarios

Contestacidn, gestion y sequimiento a soficitudes de mejoramiento, peticiones, quejas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION:

Yo; E;gg Hen Cang ,fdg; 6{23?0\ ('CZ mayor de edad, identificado(a) como aparece al.pie de mi firna, AUTORIZO de
manera previa, expresa, informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGLUE E.5.E, para que directamente o a través de
terceros designados o encargados por el mismo, recolecte, almacene, use, ponga en dirculacién o suprima la informacion personal suministrada, para los
diferentes procescs tanto misionales como administratives y de apoyo logistico del Hospital.

Asl mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejerciclo de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de la autorizacidn otorgada, ser informada respecto del uso que se le ha dado a su infomacicn personal, acceder en forma gratuita a los datos que
hayan sido objeto de Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente ¥ revacar [a autorizagion yfo solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantfas
canstitucionales y legales.

Las Politicas de Tratamiento de Datos Personales, se encuentran disponibles en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co. *

De conformidad con lo anterior, firmo como constancia en la ciudad de ¢ j?:_o%[s 1€, alos (28) fenemni7cadias del mes de_Eaner Q) del
Afio 2002.T .

Firma®::

Nombre:: @UQM‘K&JKQ?@O ﬁmadﬁ

C.C No: (OB \ B> =C) de: i—éo%o%a v

En caso que el titular de la informacion sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable:

Fecha de Autorizacidn:
Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT TI: Otro
Direccion de Correspondencia: .

Ciudad: Telefonos Fijos:

Celular; E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor ;

Firma del acudiente responsable del paciente menor ; Parentesco
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Cédigo: Fecha de elab ion: Fecha de actuali ion; : ; HOSMTAL
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Fecha;
Para:

Profesional Universitario 219 Grado 04 Presupuesto Hospital Federico Lleras Acosta Ibagué E.S.E o quien haga
Sus veces

Contrato: 2022 -

Nit: 901.432.922 - 8

Contratista: ALTURAS DE COLOMBIA SAS
Rubro Presupuestal: 2.1.2,02.02.008.8.3.9.9.0.01

Nombre Rubro Presupuestal: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y EMPRESARIALES
N.C.P.

Certificado de Disponibifidad Presupuestal a Afectar:
Valor: DIECISIETE MILLONES DE PESOS MCTE ( $ 17.600.000.00)

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO MECANICO PARA LA
RECERTIFICACION 200 PUNTOS DE ANCLAJE INSTALADOS EN LA SEDE FRANCIA. .PLAZO 01
MESES CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION..

Nombre, Cargo y firna del Funcionario Autorizado
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LUIS EDUARDO GON.
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Hospital Federico Lleras Acosta lbagué Tolima E.S.E,
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'ombre Recibe Solicitud
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Fecha y Hora Radicacion de fa Solicitud

Dia Mes Afio Hora: am pm

Diligencié
Nombre: Lorena Mendoza Firma:
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