Hospital
‘ HOSPITAL SUMAPAZ ICONONZO- TOLIMA
SUMAPAZese NIT 890702190-3

ICONONZO-TOLIMA

Icononzo, 11 de noviembre de 2022

Doctora:

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Secretaria de Salud del Tolima
Gobernacion del Tolima

E. S. D.

Ref.: REMISION DE FACTURA'Y SOPORTES CORRESPONDIENTES AL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 2186 DE 2022.

Respetada Dra. Martha,
Reciba un Cordial Saludo,

Me permito presentar la documentacion requerida en el convenio arriba mencionado
como soporte para el segundo desembolso del 30% de los recursos destinados a la
ESE HOSPITAL SUMAPAZ (Adquisicién Ambulancia Basica de transporte 4X4 para
fortalecer la Red asistencial de transporte de la ESE HOSPITAL SUMAPAZ de
Icononzo Tolima — Convenio N° 2186 de 2022), donde se adjunta:

e Factura electronica de venta N° 97872
Certificacion de Pago de parafiscales
Planillas de pago
Tarjeta profesional y documento de identidad del contador
Certificacion de la Junta central de contadores
Cédula y representacion legal del Gerente
Contrato N° 149 de octubre 06 de 2022 y acta de inicio suscrito entre el
Hospital Sumapaz ESE y ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS

Lo anterior para dar cumplimiento y continuidad a lo estipulado en dicho convenio.
Anexo (23 folios).
Agradezco su atencion,

Cordialmente,

SATAA
MARCO FERNANDO VARQN REYES

GERENTE
HOSPITAL SUMAPAZ ESE

Por una salud Humanizada y con calidad
Direccion: Carrera 7 No. 8 —87
Teléfono: 3115001781
e-mail: hospitalsumapaz@hotmail.com
http://www.hospitalsumapaz.gov.co




GUFE: dd14911fbee18a7(042769(41b098802dbd77b67345d501b8e95614d0b0441d319cel690180eefeeD138c9242b631524
HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. NIT. 890.702.190-3 CARRERA 7 No. 8-87 Telefono: (1) 882021 -B68241 %

HOSPITAL
SUMAPAZ ESE
JCONGRZO-TOLIMA

NIT, SvaTuli el

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ‘ 97872
Consecutivo Interno: 6895
Fecha de Generacion : 09/11/2022 02:39:00p.m. Vencimiento: 09/11/2022 12:00 a.m.
APB: GOBERNAGION DEL TOLIMA NIT: 800113672-7
Sucuraal: GOBERNACION DEL TOLIMA Difscclén: Cra 3 Calle 10 Centro
Coriusriin: ' CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2186 Teléfono: 2611781
Tipo de Convenio: INTERADMINISTRATIVOS :

Por Concepto de:

VALOR PAGO 30% DEL APORTE DEL DEPARTAMENTO SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.2186,

CUYOQ OBJETO ES "CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E DEL MUNICIPIO DE ICONONZO TOLIMA,
PARA DESARROLLO DEL PROYECTO "ADQUISICION AMBULANCIA BASICA DE TRANSPORTE 4X4 PARA FORTALECER LA RED ASISTENCIAL DE
TRANSPORTE DE LA E.S.E HOSPITAL SUMAPAZ DEL MUNICIPIO DE ICONONZOQ, TOLIMA"

Rxl Docs Pcte: 0

valor UPC: 0,00
Nurr!aro de Usuarios: 0
Valor Total: 62.400.000,00
Son: SESENTAY DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.

RECIBIDO FECHA RECIBIDO . N.RADICACION FECHA RADICACION

NOMBRE Y CEDULA DE QUIEN RECIBE FIRMAY SELLO FECHA RECIBIDO

Esta Facti.lra di Venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun articulo 774 del codigo de comercio. Generard intereses de
mora desde la fégha de presentacion segun ley 1438 de 2011, Resolucion DIAN 18764023870931 del 07 de enero de 2022 del consecutivo 88098 al
100000, Vigencia 12 meses. Impresa por el software E-Salud.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984

14735069566

014735

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 7 0 2 1 9 0 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Icononzo 352
41. Direccion principal
CR7 8 87
42. Correo electronico hospitalsumapaz@hotmail.com
43.Cédigopostal 7 3 4 0 2 O |44.Te|éfonol 3115001 7 8 1|45. Teléfono 2 3114966884
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
86 10f[t9900406|[ — [/ LY/ | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. [ N il I I I S N O O B
sacoago[6 |7 [1 4]t 6|a/2[502] [T
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso excl

59. Anexos

] v []

60. No. de Folios:

usivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -01-25/12:47:13

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista Ill

VERA MURILLO JUAN CAMILO

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2021 09:06:01AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14735069566
(415)7707212489984(8020) 000001473506956 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 7 0 2 1 9 0 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas mUnpsy descentralivados P P 2 3
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 4 9 .0
73. Fecha 19980307 2/0.0-04 1 0 2 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0.1 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19980307 | 250 004 1 02 8
L L N L N 2
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 7 3 7.3
79. Ciudad/Municipio 001 | 0.0t 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—
80. Desde 19980307 | ¥9980307
81. Hasta 20991243 | 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 3 |20\ /4 2 3 1] -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2021 09:06:01AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14735069566
(415)7707212489984(8020) 000001473506956 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 7 0 2 1 9 0 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 0.0 4-3 o|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 3 3 9 0 0O 0 1 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VARON |REYES MARCO |[FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion _‘ 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
- 1 1 |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2021 09:06:01AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14735069566
(415)7707212489984(8020) 000001473506956 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 7 0 2 1 9 0 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN N/ L .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 4 2 2 5 0,79 2 2 6 37 T

152. Primer apellido
GONGORA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

Contador

153. Segundo apeiiido

|CADENA

154. Primer nombre

LUIS

155. Otros nombres

EDUARDO

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

202104102

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2021 09:06:01AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14735069566
(415)7707212489984(8020) 000001473506956 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 7 0 2 1 9 0 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Administraciones 1 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 8.6 10 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
HOSPITAL SUMAPAZE S E
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lcononzo 35 2
l / o N,
165. Direccién
CR 7 8 87
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
1179987030 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3115001781 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2021 09:06:01AM



W @ Hospital GESTION DEL TALENTO HUMANO Codigo: GTH-PRC-02
.- T 7o PROCESOS DE CONTRATACION Fecha de actualizacion: Enero del
% SUMAPAZ:s: oo
B o HOSPITAL SUMAPA ESE Version: 02 N° de contrato:
NIT 890702190-3
CONTRATO DE COMPRAVENTA No | FECHA
149 DE 2022 OCTUBRE 06 DE 2022
NOMBRE DEL
CONTRATISTA ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS
NIT. 900.093.151-7
EEEEESENTANTE JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA
IDENTIFICACION CC: 79.292.472 expedida en Bogota D.C.
DIRECCION Y | CALLE 34 SUR 69 - 73 EN LA CIUDAD DE BOGOTA,
TELEFONO DEL | 315315 7190
CONTRATISTA:
MUNICIPIO ICONONZO TOLIMA
DURACION DEL | CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO
CONTRATO
VALOR DEL | EI HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. deberd tener
CONTRATO presupuestado para esta contratacion el valor de
DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($228.000.000) IVA INCLUIDO, debidamente
respaldados por el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal.
OBJETO: CELEBRAR CONTRATO DE COMPRAVENTA PARA
LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 4X4, DIESEL,
MODELO 2023, MATRICULADA, QUE CUMPLA CON
LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD, EN ATENCION AL
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA DEL MUNICIPIO DE ICONONZO -
TOLIMA ANTE SITUACIONES DE URGENCIA EN
SALUD.
FECHA DE | 06 DE OCTUBRE DE 2022
INICIACION:
FECHA DE | 19 DE NOVIEMBRE DE 2022
TERMINACION:

Entre los suscritos por una parte el HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E., identificado
Tributariamente con el NIT 890.702.190-3 y representado legalmente por MARCO
FERNANDO VARON REYES, identificado con la cédula de ciudadania No.
93.390.001, en calidad y titular de Gerente, quien en adelante se denominara EL
HOSPITAL, y por otra parte la empresa ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS,
Por una salud Humanizada y con calidad

Carrera 7 No. 8 —87
Celular 3115001781

e-mail: hospitalsumapaz@hotmail.com

http://www. hospitalsumapaz.gov.co


mailto:hospitalsumapaz@hotmail.com

MW @ Hospital GESTION DEL TALENTO HUMANO Cédigo: GTH-PRC-02
. OT r PROCESOS DE CONTRATACION Fecha de actualizacion: Enero del
* bl\lApA[::: 2021
. A HOSPITAL SUMAPA ESE Version: 02 N° de contrato:
NIT 890702190-3

identificado con NIT identificado 900.093.151-7 y representado legalmente por
JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA identificado con CC: 79.292.472 expedida en
Bogota D.C., quien manifiesta no estar incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el ordenamiento juridico Colombiano,
quien para efectos del presente Contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente CONTRATO DE COMPRAVENTA, previas las
siguientes CONSIDERACIONES: PRIMERA. El Hospital Sumapaz E.S.E. del
Municipio de Icononzo Tolima no estd sometido al Estatuto General de Contratacion
de la Administracion Pudblica, sino que su régimen contractual esta regulado por las
disposiciones civiles y comerciales de acuerdo a las estipulaciones de la ley 100 de
1993, pero debiendo observar en su proceso de contratacion los principios de la
funcion administrativa y de la gestion fiscal contemplados en los articulos 209 y 270
de la Constitucion Politica de 1991. SEGUNDA: Que, para el cumplimiento eficaz y
eficiente en la prestacién de servicios de salud, la Empresa Social del Estado Hospital
Sumapaz de Icononzo Tolima requiere tener ambulancias optimas, toda vez que el
parque automotor con el que cuenta, se encuentran obsoletas por su antigiedad y
desgaste funcional, por lo que es procedente dar cumplimiento a la normativa de
habilitacién y proceder con la adquisicion de nuevos y renovados bienes. TERCERA:
Que la E.S.E. Hospital Sumapaz de Icononzo Tolima celebré el Convenio
Interadministrativo No. 2186 del 11 de julio de 2022, con la Gobernacion del Tolima —
Secretaria de Salud del Departamento, cuyo objeto es “Celebrar convenio
interadministrativo con el Hospital Sumapaz ESE del municipio de Icononzo Tolima,
para desarrollo del proyecto “ADQUISICION AMBULANCIA BASICA DE
TRANSPORTE 4X4 PARA FORTALECER LA RED ASISTENCIAL DE TRANSPORTE
DE LA E.S.E HOSPITAL SUMAPAZ DEL MUNICIPIO DE ICONONZO, TOLIMA”.
CUARTA: Que de acuerdo con la naturaleza de la E.S.E. HOSPITAL SUMAPAZ DE
ICONONZO — TOLIMA, cuenta con un régimen especial de contratacidon y se rige por
el derecho privado; sin embargo, seran aplicables los principios de la funcion
administrativa, la sostenibilidad fiscal y el régimen de inhabilidades e
incompatibilidades. QUINTA: La ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y regula el servicio de salud para lograr niveles de calidad y
cobertura, regula las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, que de conformidad con
el articulo 194 son las entidades que se encargan de la prestacion de servicios de
salud en forma directa por la nacion o por las otras entidades territoriales
constituyéndose como una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa. SEXTA. Las
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO quedan comprendidas dentro del articulo 2 de
la ley 80 de 1993, es decir cuentan con la denominacion de entidades estatales,
constituyéndose como una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa. SEPTIMA. De
acuerdo con lo expuesto, la ley 100 de 1993 considerd un régimen excepcional para
las empresas sociales del estado al no someterlas al estatuto de contratacion de la

Por una salud Humanizada y con calidad
Carrera 7 No. 8 —-87
Celular 3115001781
e-mail: hospitalsumapaz@hotmail.com
http://www. hospitalsumapaz.gov.co



mailto:hospitalsumapaz@hotmail.com

MW @ Hospital GESTION DEL TALENTO HUMANO Cédigo: GTH-PRC-02
. OT r PROCESOS DE CONTRATACION Fecha de actualizacion: Enero del
* bl\lApA[::: 2021
. A HOSPITAL SUMAPA ESE Version: 02 N° de contrato:
NIT 890702190-3

administracion publica, por cuanto remitié para efectos de los contratos que suscriban
estas, a las normas civiles, comerciales con la anotacién que pueden hacer uso de las
clausulas excepcionales previstas en el estatuto de contratacion, articulo 15 al 17 de
la ley 80 de 1993, sobre interpretacion, modificacién y terminacion unilateral y por
ende, someter sus conflictos a los jurisdiccidn contenciosa si hace uso de esta
prerrogativa. OCTAVA: El articulo 48 de la Carta Politica establece que la Seguridad
Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. NOVENA: Que
mediante resolucién No. 055 de 2022, el Hospital design6 un Comité Asesor y
Evaluador para que lleve a cabo el analisis de las propuestas presentadas dentro del
proceso de Contratacion Directa fijado en el Acuerdo de Junta Directiva No. 01 del 11
de abril de 2014 —Manual de Contratacion de la ESE articulo 14. PROCEDIMIENTOS
A SEGUIR SEGUN LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA y en el
marco del Convenio Interadministrativa 2186 de 2022, celebrado entre la Gobernacion
del Tolima y el Hospital Sumapaz ESE. DECIMA: Se recibi6 oferta presentada por la
firma ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS, la cual cumple con los requisitos
habilitantes exigidos, razon por la cual el Comité Evaluador recomienda al Gerente del
Hospital adjudicar el contrato a la firma, ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS,
identificado con NIT. 900093151-7, quien cumple con las condiciones exigidas.
DECIMA PRIMERA: Por las razones y consideraciones antes sefaladas, las partes
han convenido celebrar el presente contrato en ejercicio del principio de autonomia de
la voluntad y demas normas que regulan la materia, entre ellas por la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, Decreto 1510 de 2013, el Acuerdo 01 DE 2014 (Manual de
Contratacién) y demas normas que las modifiquen, adicionen y/o reglamenten, y por
las siguientes clausulas. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: EIl objeto del presente
contrato es: “CELEBRAR CONTRATO DE COMPRAVENTA PARA LA ADQUISICION
DE UNA AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 4X4, DIESEL,
MODELO 2023, MATRICULADA, QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, EN ATENCION AL FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL MUNICIPIO DE ICONONZO — TOLIMA ANTE
SITUACIONES DE URGENCIA EN SALUD.” CLAUSULA SEGUNDA. -
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Las obligaciones que emanan de este contrato
son las siguientes: OBLIGACIONES COMUNES: 1.- Colaborar reciprocamente para
el normal desarrollo del contrato y las actividades que constituyen su objeto.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: En virtud del presente
contrato EL CONTRATISTA se obliga a: 1. Cumplir a cabalidad con todos y cada uno
de los ofrecimientos propuestos en su oferta, la cual formara parte integral del
presente contrato. 2. Entregar la Ambulancia objeto del presente contrato de acuerdo
a las especificaciones técnicas requeridas, asi:
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VEHICULO: FORD RANGER XL
MODELO: 2023
Segun norma Icontec 3729 dltima actualizacion y resolucion No. 3100 de 2019.

Motor Puma 2.2L Diesel

No. Cilindros 4 cilindros

Cilindrada 2.198

Potencia 158 HP / 3.200 RPM

Torque 385 Nm @ 1600 - 2500 RPM

Sistema de alimentacion Inyeccion Directa

Combustible Diesel

Traccion 4x4

Direccion Asistida eléctricamente

Suspension Delantera Independiente , Brazos superior e Inferior
, Espirales, Amortiguadores y Barra Estabilizadora
Trasera Eje Rigido Con Ballestas, Amortiguadores
Inclinados y contrapuestos

Frenos Delanteros: Discos Ventilados Traseros: Tipo Tambor

Relacion eje trasero 3.55:1

Ancho con espejos (mm) 2.163

Largo total 5.367

Traccion 4x4 con Electronic Shift on the Fly

Capacidad de Carga Util Bruta (Kg) 1.357 1-2

(1 No incluye el peso de los pasajeros)

(2 No Incluye el peso de la carroceria)

Capacidad Tanque de Combustible 80/ 21

(Lt/Gal)

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA CARROCERIA

ESTRUCTURA

Estructura fabricada en lamina calibre 18 Coll Roll, piso y puentes de 1/8 y lamina

Calibre 16, forrada interior y exteriormente en fibra de vidrio.

PINTURA
Pintada en su totalidad de color blanco poliuretano e inmunizado todo el piso.

GENERALIDADES

e La carroceria de la ambulancia sera independiente de la cabina del conductor.

e Sistema de intercomunicacion.

e Cuenta con un modulo de intercomunicacion visual y auditiva instalado entre el
tabigue de separacién de la cabina del conductor y el compartimiento del paciente
por medio de ventanas corredizas construidas en vidrio de seguridad para
vehiculos. Anteriormente nombrado en las especificaciones de la carroceria.
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e Elrevestimiento interior del compartimiento del paciente, se realizara en inyeccion
de poliuretano en toda su totalidad. Con el fin de dar proteccion retardante al fuego,
termo acustica y agilizar el proceso térmico al momento de poner en
funcionamiento del aire acondicionado.

e La ambulancia seré forrada interiormente en fibra de vidrio debidamente bocelado
y rematado en los filos con el fin de evitar puntas, superficies cortantes o afiladas.
Los elementos peligrosos como soportes, y elementos metélicos. La fibra de vidrio
facilita la limpieza y desinfeccién con desinfectantes de uso tradicional en los
hospitales y clinicas. El espesor de la lamina de fibra ser4 de 05 mm. De una sola
pieza. Los empates y uniones se realizaran por medio de pegues y se bocelara
completamente con el fin de evitar la filtracion de liquidos al interior de la estructura
de la ambulancia.

e Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que cuenta
con una apertura Util de minimo 1.10 metros altura y de 0.90 metros de ancho, con
mecanismo que permite el bloqueo en posicidbn de "abierta", con un peldafio
adherido a la carroceria con acabado antideslizante para facilitar el acceso al
compartimiento del paciente. Sobre estas medidas se autorizan variaciones
méaximas del 10 %.

e Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.

e El habitaculo de la ambulancia lleva una puerta lateral para el acceso de camilla
segundaria y otros.

CAMAROTE
Ubicado sobre la cabina de conduccion para almacenar equipos varios.

MEDIDAS APROXIMADAS DE CARROCERIA
Largo util  2.35 mts
Ancho atil  1.75 mts
Alto atil 1.60 mts

PISO
El piso sera de una pieza, en caucho antideslizante el cual es aislante eléctrico, sin
costuras 5 centimetros y bocelado en pirlan de aluminio en todos los contornos.

UNA BARRA PASAMANOS
Localizada a todo lo largo del compartimiento del paciente, para el sostenimiento del
personal asistencial cuando el vehiculo esté en movimiento.

SISTEMA ELECTRICO DE LA AMBULANCIA

Todos los sistemas instalados se protegeran mediante fusibles calibrados de facil
acceso para su eventual sustitucion, los fusibles correspondientes al equipo médico o
especial que lleva el vehiculo se agruparan en una caja Unica. Todo el equipo eléctrico
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debe funcionar a una tension nominal de 12 V de corriente continua, con circuito
independiente para manejar los aparatos de la cabina y el &rea de pacientes.

La siguiente es la distribucion del sistema eléctrico:

* Barra de luces con perifoneo y sirena tipo LED

* Mini barra de luces tipo LED

* Dos exploradoras delanteras LED

» Una exploradora trasera LED

* Diez luces LED distribuidas asi:

-Seis luces laterales rojas intermitentes a los costados derecho e izquierdo, parte
trasera instaladas simétricamente para su visualizacion.

-Cuatro luces blancas declinadas al 15% dos a cada costado.

Un extractor de olores

Una lampara de luz fria

Inversor de corriente de 2000 vatios digital con sus respectivas tomas
Bateria adicional con master

Pito de reversa

DISTRIBUCION DE MUEBLES

e UN MUEBLE LATERAL IZQUIERDO
La ambulancia se dotara con gabinetes en el compartimiento del paciente, fabricado
en fibra de vidrio con garantia de (5) afios de fabrica por deterioro no por mala
manipulacion y recubierto en férmica para su facil limpieza, los bordes redondeados y
fijos postformados demarcados con sus respectivos colores de identificacion, asi:
Amarrillo: Pediatrico Azul: Respiratorio
Verde: Quirurgico y varios Rojo: Cardiaco circulatorio
Las puertas de los gabinetes y muebles seran del tipo corredizo fabricadas en laminas
de acrilico de 4 mm. Transparentes con sus correspondientes anclajes y seguros que
evitardn la apertura de las mismas cuando el vehiculo esta en movimiento. Este
producto es 100% de fabricacién nacional

e UN MUEBLE LATERAL DERECHO
Este mueble sirve como camilla auxiliar o como asiento para personal, fabricado en
fibora de vidrio con garantia de (5) afios de fabrica por deterioro no por mala
manipulacion recubierto en formica, puntas redondeadas, tapa abatible para poder
guardar insumos de la ambulancia, tres cinturones de dos puntos con espaldar y
apoya cabezas. Este producto es 100% de fabricacion nacional

e AVISOS
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Se le instalan franjas y logotipos todo en cinta reflectiva.
Leyenda de "este es un espacio libre de humo de tabaco" u otro similar" y "use el
cinturén de seguridad”, ubicada en el compartimiento del paciente.

Dos (2) Letreros de “AMBULANCIA” en los costados.

Un (1) Letrero de “AMBULANCIA” en la parte delantera en sentido inverso con
medidas reglamentarias con el fin de ser leido claramente en un espejo
retrovisor a una distancia minima de 60 metros.

Un (1) Letrero de “AMBULANCIA” en la parte trasera.

Un (1) Letrero de “AMBULANCIA” en el techo.

Un (1) Simbolo Internacional de la “CRUZ DE LA VIDA” instalado en puerta
trasera de la Ambulancia.

Tres (3) Siglas “TAB”, instalada en los costados y puerta trasera de la
Ambulancia.

Calcomania de “CONSERVE SU DISTANCIA” ubicada en la parte trasera de
la Ambulancia.

Nota: La rotulacién, identificacion y decoracion exterior, se demarcara con cinta
reflectiva que cumple con las normas ASTM- 4956-93 y ASTM-810.

SISTEMA RESPIRATORIO
Un (1) cilindro de oxigeno de 3.5 metros cubicos en aluminio, toma de pared con su
flujometro y regulador de oxigeno y un (1) cilindro portétil de 0.5 m3 con regulador.

UNA BARRA DE SOLUCIONES
Fabricada en aluminio instalada en el techo con cuatro ganchos que soportan liquidos
parenterales.

DOTACION PARA AMBULANCIA DE TRASLADO EQUIPO MEDICO

Fonendoscopio adulto y pediatrico
Tensiémetro adulto y pediatrico.

Aspirador nasal manual.

Glucometro.

Torniguetes para el control de hemorragias.
Pinzas de Magill.

Tijeras de material o cortatodo

Riflonera.

Pato para mujeres.

Pato para hombres.

Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto.
Manta térmica aluminizada.
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e Conjunto para inmovilizacion que cuenta con inmovilizadores cervicales
graduables, adulto (2) y pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza,
inmovilizadores para extremidades superiores e inferiores.

e Resucitador pulmonar manual.

¢ Elementos de desinfeccidon y aseo

INMOVILIZADOR RIGIDO CERVICAL
Fabricado en polietileno de 1.80m de largo X 0.40 m de ancho con sus respectivas
correas y arnés.

INMOVILIZADOR RIGIDO ESPINAL
Fabricado en polietileno con sus respectivas correas de sujecion.

EQUIPOS E INSUMOS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) RESOLUCION
3100 DE 2019

¢ Un (1) Monitor de signos vitales.

e Un (1) Desfibrilador DEA

e Un (1) Aspirador de secreciones (succionador) (Gama media- alta)

UNA CAMILLA PRINCIPAL

Tipo ambulancia de dos niveles con patas abatibles, construida en tuberia de 7/8” Cal.
18 en aluminio reforzada, piezas de armadura en aluminio resistentes al impacto,
tendido en platina de aluminio, con ruedas de deslizamiento de 5” en caucho resistente
antibacterial, que no deja ningiin marca en la superficie de la ambulancia, Ruedas de
4” de choque para ingreso a la ambulancia, las cuales permiten el acceso de esta al
vehiculo, adicionalmente lleva 4 ruedas de patin de alta resistencia para facil
deslizamiento de la camilla dentro del vehiculo, con espaldar reclinable, barandillas
abatibles, pies deslizantes, sistema mecanico de bloqueo, ademas estas camillas son
las Gnicas en el mercado que cuentan con pines de seguridad.

Colchoneta de espuma de 10 cm de espesor de densidad 0.26 marca espumados,
recubiertas en cordoban que impide filtraciones de liquidos y forradas interiormente
con bolsa plastica; atril para suero, tres cinturones de seguridad de dos puntos,
soporte de fijacion.

Medidas: Largo: 1.90 m, Ancho: 0.55 m, Alto Minimo: 0.25 y Alto Maximo: a la altura
requerida por el vehiculo. Resistencia en kg: 180 kg Aproximadamente. Cumple con
las normas técnicas requeridas. Este producto es 100% de fabricacion nacional

UNA SILLA DE RUEDAS PORTATIL

Fabricada en tuberia redonda terminado en pintura electrostética y lona de alta
resistencia, dos cinturones de dos puntos de seguridad, resistencia de 120 kilogramos.
Este producto es 100% de fabricacion nacional
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UNA SILLA PARA-MEDICO ABATIBLE
Fabricada en tubo de 1” de diametro tapizada, con un cinturon de seguridad de dos
puntos. Este producto es 100% de fabricacion nacional

AIRE ACONDICIONADO

Parte delantera original del vehiculo y parte trasera del compartimiento del paciente
instalado con la siguiente capacidad de 22000 a 25000 BTU

— 650 A 750 CFM.

2 motores a 650 CFM

Valvula Expansion 1 Tonelada Serpentin de flujo directo Control de temperatura.

UN RADIO TELEFONO DE TELECOMUNICACIONES GENERALIDADES:

Bloqueo de canal ocupado.
Escucha monitoreo remoto.
Volumen minimo programable.
Alerta de bocina megafonia.
Clonacion radio.

Sistema de transposicion.
Senfalizacion 5 tonos.

Bloque y desactivacion remota.
Alerta de emergencias.

Desvio de llamadas.
Recepcion dual.

Funcion hablar sin repetidor.
GPS

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Dos (2) Extintores de polvo polivalente ABC de 5 LIBRAS, uno instalado en la
parte delantera del vehiculo y el otro extintor ubicado en la parte trasera de la
ambulancia.

Una (1) Caja de herramientas plastica

Un (1) Alicate de mango aislado

Tres (3) Destornilladores de pala

Tres (3) Destornilladores de estrella

Juego de llaves fijas

Una (1) Llave inglesa

Un (1) Martillo metalico

Dos (2) Chalecos fluorescente

Una (1) Lampara recargable

Fusibles surtidos

Dos (2) Tacos de madera
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e Una (1) Palanca patecabra

e Una (1) Cuerda con ganchos de tracciéon 20 m
e Un (1) Cable de red urbana

e Un (1) Juego de cables de ignicion

e Cuchilla para romper cinturones de seguridad
e Martillo rompe vidrio.

VALORES AGREGADOS
e Mesa para equipos instalada en la camilla principal
e Camara de reversa con monitor en la cabina del conductor

3. Ejecutar el objeto del contrato en el plazo establecido. 4. Asignar a una persona con
experiencia para coordinar, la direccién, ejecucion, seguimiento y evaluacion del
objeto contractual, en forma auténoma. 5. Tramitar las respectivas pélizas de
cumplimiento, buen manejo y correcta inversion del anticipo, calidad y correcto
funcionamiento de los bienes. 6. Realizar la apertura de una cuenta bancaria Gnica y
exclusivamente para el pago del anticipo del presente contrato. 7. Responder en forma
oportuna por el pago de salarios, prestaciones, indemnizaciones, compensaciones o
su similar a favor del personal que excepcionalmente ocupe en razén a la ejecucion
del presente contrato, pues es entendido que entre estos y EL HOSPITAL, no existe
ni existira ningun vinculo de caracter contractual o laboral. 8. Acreditar de conformidad
con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el cumplimiento del pago de los aportes al
sistema de seguridad social integral. 9. Prestar la asistencia técnica vehicular y de
equipos médicos, en un término minimo de 24 horas posteriores a la solicitud durante
el periodo de garantia. 10. Suministrar certificacion del fabricante o distribuidor para
Colombia del vehiculo ambulancia TAB sobre la capacidad de ofrecer servicios de
soporte técnico permanente durante su vida Util, repuestos y herramientas necesarias
para el mantenimiento y calibracion que permita conservar el automotor dentro de los
rangos de seguridad establecidos inicialmente por el fabricante. 11. Ofrecer la garantia
sobre los defectos de fabrica o de calidad de repuestos o de ensamble del vehiculo
automotor objeto de compraventa por el termino indicado al momento de presentar la
propuesta. 12. Hacer entrega de todos los documentos de importacion y demas que
se requieran para legalizar la titularidad del vehiculo automotor ofrecido; asimismo
debera entregar tarjeta de propiedad de la ambulancia a nombre del Hospital
Sumapaz ESE. 13. Entregar el vehiculo, equipos e insumos en el hospital, instalados
y en completo funcionamiento. 14. Suministrar la siguiente documentacion: 1.
Catalogos técnicos originales (con los siguientes requisitos): en espafiol o con la
respectiva traduccion fiel de esta, correspondiendo a la marca, modelo y aquellos otros
equipos complementarios. 2. Un listado de los repuestos y piezas que el fabricante del
vehiculo recomienda cambiar durante los primeros 100.000 Km, indicando a que
kilometraje debe realizarse cada cambio. 3. El proponente debe anexar una carta en
donde se compromete a hacer efectiva la garantia (mantenimiento preventivo, mano
de obra y costo total), durante el tiempo estipulado. Las recomendaciones de
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mantenimiento preventivo, sugeridas por el fabricante durante el periodo de garantia
ofertado por el proveedor indicando claramente qué incluye y qué no incluye de la
revision durante la garantia y que costos debe asumir el propietario de la ambulancia
durante dichas revisiones exigidas o recomendadas. 4. El proponente debera
presentar la certificacion del Ministerio de Transporte de homologacién. Certificacion
de la medicién del peso de la carroceria y del peso final del vehiculo debidamente
terminado y dotado. 15. Para la dotacion de los equipos médicos debera suministrar
documentos de tiempo de vida util de los equipos, registros de importacion, registro
sanitario INVIMA, Certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento
expedido por INVIMA, certificaciones de calibracion de los equipos, licencias a que
haya lugar y manuales de funcionamiento con traduccién al idioma espafiol. 16.
Realizar directamente o a través de su Representante Comercial Autorizado dos (2)
capacitaciones tedrico — practicas para mantenimiento, operacion y limpieza de los
equipos, asi: una capacitacion dirigida a personal de usuarios médico asistencial del
hospital sobre correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado, protocolo de
aseo y desinfeccion, pruebas de funcionamiento y conservacion del equipo con sus
componentes y sus accesorios; otra capacitacion al servicio técnico de mantenimiento,
deteccion de fallas y cddigos de errores, cambio de repuestos de alta rotacién y
elementos de seguridad y reparacion general del equipo. Las capacitaciones seran
concertadas con EL HOSPITAL y se suscribira Acta de Compromiso y cronograma de
ejecucion. 17. Garantizar, en caso de que sea necesario, como consecuencia del
mantenimiento preventivo o correctivo de los equipos, su reemplazo con otro de
similares caracteristicas mientras dure el mantenimiento o reparacion. 18. Entregar el
bien nuevo, libre de uso, genuino y sin defectos de fabricacién. 19. Reportar de
manera inmediata cualquier novedad o anomalia al Supervisor del contrato. 20.
Suscribir las actas a que haya lugar. 21. Presentar un informe final en medio fisico y
magneético donde se describa las caracteristicas de los elementos, marcas, seriales,
cantidad y garantia. 22. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que
garanticen su cabal y oportuna ejecucién. Obligaciones Generales: 1. Entregar el
bien objeto del contrato, nuevo, libre de uso, genuino, sin defectos de fabricacion y
segun las condiciones, descripciones, valores ofertados en su propuesta, la cual hara
parte del contrato. 2. Las demas que se requieran de acuerdo a la naturaleza del
contrato. 3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacion que se
obtenga de las actividades realizadas. 4. Responder por la calidad de los servicios
prestados, sin perjuicio de la respectiva garantia. 5. Presentar documentos e informes
requeridos por el Gerente y/o Supervisor Técnico del contrato sobre el cumplimiento
de las obligaciones, para la realizacion del respectivo pago, 6. Obrar ajustandose a
los principios y valores institucionales, lo cual, manifestd y acepté al momento de la
suscripcion del presente contrato. 7. Cumplir sus obligaciones con el sistema general
de seguridad social, en los términos legales y reglamentarios en especial las directivas
emanadas del Ministerio de la Proteccion Social. DEL CONTRATANTE. - ademas de
las obligaciones y derechos determinados por el articulo 4 de la Ley 80 de 1993 y
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demas normas concordantes y los convenidos en el presente contrato, EL HOSPITAL
se obliga a 1. Velar porque el contratista cumpla con el 100% de la ejecucion del
contrato de compraventa dentro del tiempo establecido en el mismo. 2. Dejar a
disposicion del contratista toda la informacion que éste requiera para el cumplimiento
cabal del objeto contractual. 3. Cancelar oportunamente los valores pactados y en las
condiciones fijadas. CLAUSULA TERCERA. - VALOR DEL CONTRATO: El presente
contrato tiene un valor total de DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($228.000.000.00) IVA INCLUIDO. CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE
PAGO: EIl hospital cancela al contratista, asi: Un Primer pago parcial equivalente al
50% del valor del contrato a la entrega de evidencias y soportes de la disposicion del
chasis para la instalacion y montaje de la carroceria; Un Segundo y ultimo pago del
50% restante, al cabal cumplimiento de las obligaciones del contrato, con la entrega
real, y material del vehiculo al Hospital en perfecto funcionamiento, previa
presentacion de los siguientes documentos: 1. Informe expedido por el supervisor del
contrato. 2. Certificacidon de entrada a satisfaccion al almacén, del vehiculo y los
bienes suministrados. 3. Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del
contratista. 4. Certificacion Bancaria y Numero de cuenta a la cual debe consignarse
el valor pagado. 5. Deber& acreditar pago al sistema de seguridad social integral en
los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con la Ley 828 de
2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA QUINTA. - LUGAR DE
EJECUCION DEL CONTRATO: Para los términos del presente contrato el
CONTRATISTA entregara lo pedido en las instalaciones del Hospital Sumapaz ESE
del municipio de Icononzo Tolima principalmente. CLAUSULA SEXTA. - TIEMPO DE
EJECUCION DEL CONTRATO: La duracion del presente contrato sera de
CUARENTA Y CINCO (45) dias calendario, contados a partir del 06 de octubre de
2022. CLAUSULA SEPTIMA. - IMPUESTOS: De los valores a pagar durante la
ejecucion del contrato, la entidad aplicara las retenciones, descuentos, impuestos, etc.
ordenados por las normas pertinentes, de ser aplicable al presente contrato.
CLAUSULA OCTAVA. - GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete a
constituir a favor del HOSPITAL, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes,
una Garantia Unica de Cumplimiento que ampare todas las obligaciones originadas
con la suscripcion del presente contrato por intermedio de una compafia de seguros
legalmente establecida en el Pais, que ampare los siguientes riesgos: a. De
cumplimiento de todas las estipulaciones pactadas sobre los términos, condiciones
y especificaciones del contrato, en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) de
su valor, con vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas.
Al monto de esta garantia se imputara el valor de las multas y la clausula penal y se
repondra si por este motivo se disminuyere o agotare. b. Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes. - Este amparo debe cubrir la calidad y el correcto
funcionamiento de los bienes que recibe el Hospital en cumplimiento del contrato,
equivalente al 20% del valor total del contrato y vigente desde la firma del acta de
liquidacion y dos (02) afios mas. CLAUSULA NOVENA. - DISPONIBILIDAD

Por una salud Humanizada y con calidad
Carrera 7 No. 8 —-87
Celular 3115001781
e-mail: hospitalsumapaz@hotmail.com
http://www. hospitalsumapaz.gov.co
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PRESUPUESTAL: EL HOSPITAL, acorde con su disponibilidad presupuestal asignada a
este Contrato, procederd a afectar su presupuesto de la vigencia 2.022, mediante el
certificado de disponibilidad presupuestal No. 529 del 02 de agosto de 2022, del rubro
23201010030701 Vehiculos Automotores, Remolques y semi remolques. CLAUSULA
DECIMA. - AUSENCIA DE RELACION LABORAL. El presente contrato NO genera
relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA o sus
subcontratistas o dependientes y en consecuencia tampoco hay lugar al pago de
prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado en
la clausula tercera del presente contrato, toda vez que para el cumplimiento del objeto
del contrato, existe una mera coordinacion para el suministro y el Contratista actia
con plena autonomia técnica y administrativa, sin relacion de subordinacion o
dependencia. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - CADUCIDAD: El CONTRATANTE
podra declarar la caducidad cuando se presenten hechos constitutivos de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera
grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - EFECTOS DE LA CADUCIDAD: En
caso de producirse la declaratoria de caducidad por parte del CONTRATANTE
mediante acto administrativo debidamente motivado se dara por terminado el contrato
y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre. PARAGRAFO. EL
CONTRATANTE podra abstenerse de declarar la caducidad siempre y cuando se
adopten las medidas de control e intervencion necesarias que garanticen la ejecucion
del objeto del contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento,
gue se entiende prestado con la suscripcion del presente contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades y demas prohibiciones
previstas para contratar, de acuerdo a los parametros establecidos en la Constitucion
Politica y en la Ley, en especial las contenidas en los articulos 8°, 9° Y 10° de la Ley
80 de 1993, adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO: Si
llegare a sobrevenir inhabilidad, el Contratista cedera el contrato previa autorizacion
escrita del Contratante, o si ello no fuere posible se dara por terminado, de acuerdo a
lo sefialado en el Articulo 9 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA CUARTA. -
INTERPRETACION TERMINACION Y MODIFICACION UNILATERAL. - Se regira
por los principios de interpretacién, modificacién y terminacion unilateral del contrato
previsto en la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA QUINTA. - CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de incumplimiento o caducidad el Contratista
pagara al Hospital Sumapaz E.S.E., una suma equivalente al diez por ciento (10%)
del valor del contrato que se imputara a titulo de indemnizacion de perjuicios.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. - CESION Y SUBCONTRATOS. - El contratista no
podra ceder ni subcontratar total o parcialmente los derechos y obligaciones surgidas
del presente contrato sin autorizacién previa y escrita del Contratante. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA. - VIGILANCIA Y CONTROL. - La vigilancia de la correcta
ejecucion del contrato estara a cargo de la Profesional Universitario del Hospital
Sumapaz y la Directora de Oferta y Servicios de la Secretaria de Salud del Tolima.
Por una salud Humanizada y con calidad
Carrera 7 No. 8 —-87
Celular 3115001781
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - MECANISMOS DE SOLUCION DE

CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las Partes buscaran solucionar en forma
agil y directa las controversias que surjan en la actividad contractual mediante el uso
de los mecanismos de solucién de controversias contractuales previstos en el Estatuto
de Contratacion Estatal y leyes de conciliacién, amigable composicion y transaccion,
de conformidad con el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA
NOVENA. - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integrante de este
contrato los siguientes documentos: 1- Los documentos que soportan el proceso pre-
contractual. 2- Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones que se expidan con
posterioridad. 3- Los documentos necesarios para la legalizacion que se elaboren. 4-
Los documentos que soporten la ejecucién del mismo. 5- El acta de liquidacion
bilateral, el acto administrativo de liquidacién unilateral segin sea el caso o el
respectivo paz y salvo expedido por el Gerente, Ordenador del Gasto o Supervisor del
Contrato. 6- Los Certificados de antecedentes judiciales, fiscales, disciplinarios, de
existencia y representacion legal, el registro Unico de proponentes RUP vy el registro
anico tributario RUT. 7- Los Certificados que soportan el pago y afiliacion a la
seguridad social integral. 8- Certificado de disponibilidad presupuestal y en general
todos los documentos que fundamentan y soportan el presente contrato. CLAUSULA
VIGESIMA. - DOMICILIO CONTRACTUAL Y DE NOTIFICACIONES. - Para todos los
efectos EL CONTRATANTE autoriza la siguiente direccién de notificaciones: Carrera
7 N° 8-87 Icononzo Tolima y EL CONTRATISTA por su parte autoriza la siguiente
direccion para efectos de notificaciones: calle 34 No. 69-73 Bogota Colombia.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO SARLAFT: EI CONTRATISTA 1) Se obliga con
el Hospital a certificar que sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de
ninguna actividad conexa al lavado de activos provenientes de estas o de actividades
relacionadas con la financiacién del terrorismo, en todo caso, durante la vigencia del
contrato; 2) Si EL CONTRATISTA, llegare a ser (I) vinculado por parte de las
autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacién de terrorismo y administracion
de recursos relacionados con actividades terroristas y otros delitos relacionados con
el lavado de activos y financiacion del terrorismo; (lIl) incluido en listas de control de
lavado de activos y financiacion del terrorismo administradas por cualquier autoridad
nacional o extrajera tales como las listas de la oficina de control de activos en el
exterior OFAC emitida por la oficinas del tesoro de los Estados Unidos de Norte
América, la lista de la organizacion de la Naciones Unidas; (lll) condenado por parte
de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con
la comision de los anteriores delitos: o (IV) llegare a ser sefialado publicamente por
cualquier medio de amplia difusién nacional (Prensa, Radios, Television, etc.,) como
investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavados de activos,
financiacion del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades
terroristas u otro delito relacionado con el lavado de activos y financiaciéon del
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terrorismo y/o cualquier delito colateral o subyacente a estos EL HOSPITAL tiene el
derecho de terminar unilateralmente el contrato sin que por este hecho este obligado
a indemnizar ningun tipo de perjuicio al CONTRATISTA. 3) EL CONTRATISTA declara
gue los recursos que incorpora para el desarrollo del objeto contractual, proceden de
actividades completamente licitas. 4) EL CONTRATISTA se obliga expresamente a
entregar a EL HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO y a actualizar la informacion
veraz y verificable que este le exija para el cumplimiento de la normatividad
relacionada con prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo. 5) EL
CONTRATISTA manifiesta que conforme a lo anterior autoriza a el HOSPITAL
SUMAPAZ DE ICONONZO la consulta y verificacion en cualquier base de datos, listas
restrictivas y publicas (circular No 009 de 2016 Superintendencia Nacional de Salud).
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato se perfecciona con la
suscripcion de las partes, y para su ejecucion se expide el Registro Presupuestal. El
presente contrato se suscribe a los seis (06) dias del mes de octubre del afio 2022.

(k \,_ \/\___ q
MARCO FERNANDO VARON REYES

Gerente

EL HOSPITAL,

EL SUPERVISOR,

NANQKQ&&) ILLXmERO
PrWrsitario

F

JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA

C.C. N° 79,292.472 de Bogota D.C.
R.L. ARTICULOS CROMADOS SAS

EL CONTRATISTA,

Reviso: Arley Julian Rodriguez
Abogado externo.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero:529 :
LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONONZO TOLIMA

CERTIFICA

Que existe a la fecha disponibilidad presupuestal por los siguientes Rubros para e2022 ’
23201010030701 VEHICULOS AUTOMOTORES REMOLQUES Y SEMIREMOLQU228,000,000. OOL i

VALOF  228,000,000.00
OBJETO: ADQUISICION AMBULANCIA BASICA DE TRANSPORTE 4X4 PARA FORTALECER LA RED ASISTENCI

AL DE TRAN
T

EXPEDIDO AGERENCIA
DADO A LOS02 DIAS DEL MES DAGOSTO DEL 2022
162759 PROFESIONAL-UNIVERSITARIO




REGISTRO PRESUPUESTAL
Num878

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONONZO TOLIMA

CERTIFICA

QUE EN LA FECHA SE PROCEDIO AL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO ADQUIRIDO ¢(
90009315ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS
OBJETCVR CONTRATO NR 149 DE 2022 ADQUISICION AMBULANCIA .

POR LO CUAL SE VERIFICO LO SIGUIENTE:
Que existe a la fecha disponibilidad presupuestal por los siguientes Rubros para e€l2022
529 23201010030701 VEHICULOS AUTOMOTORES REMOLQUES Y SEMIREMOI1228,000,000.00

VALOR $ 228,000,000.00
DADO A LOS06 DIAS DEL MES DIOCTUBRE DEL 2022 Q/Q\, : !
: o ]
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

163805




MM M Hospital

GESTION DEL TALENTO HUMANO Caddigo: GTH-PRC-02

PROCESOS DE CONTRATACION

2021

S SUMAPAZ:s:

HOSPITAL SUMAPA ESE Version: 02 N° de contrato:

NIT 890702190-3

Fecha de actualizacion: Enero del

ACTA DE INICIO CONTRATO DE FECHA
COMPRAVENTA No 149 DE 2022 OCTUBRE 06 DE 2022

NOMBRE DEL | ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS

CONTRATISTA Representado legalmente por JORGE ELIECER
LOPEZ SIERRA identificado con CC: 79.292.472
expedida en Bogota D.C.

IDENTIFICACION NIT: 900.093.151-7

DIRECCION Y | CALLE 34 SUR 69 - 73 EN LA CIUDAD DE BOGOTA,

TELEFONO DEL | 315 315 7190

CONTRATISTA:

MUNICIPIO ICONONZO TOLIMA

DURACION DEL | CUARENTA 'Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO

CONTRATO

VALOR DEL | EI HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. debera tener

CONTRATO presupuestado para esta contratacion el valor de
DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($228.000.000) IVA INCLUIDO, debidamente
respaldados por el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal.

OBJETO: CELEBRAR CONTRATO DE COMPRAVENTA PARA
LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 4X4, DIESEL,
MODELO 2023, MATRICULADA, QUE CUMPLA CON
LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD, EN ATENCION AL
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA DEL MUNICIPIO DE ICONONzO -
TOLIMA ANTE SITUACIONES DE URGENCIA EN
SALUD.

FECHA DE | 06 DE OCTUBRE DE 2022

INICIACION:

FECHA DE | 19 DE NOVIEMBRE DE 2022

TERMINACION:

Entre los suscritos por una parte el HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E., identificado
Tributariamente con el NIT 890.702.190-3 y representado legalmente por MARCO
FERNANDO VARON REYES, identificado con la cédula de ciudadania No. 93.390.001, en
calidad y titular de Gerente, quien en adelante se denominarda EL HOSPITAL, y por otra
parte LA EMPRESA ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS, identificado con NIT
identificado 900.093.151-7 y representado legalmente por JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA

Por una salud Humanizada y con calidad

Carrera 7 No. 8 —87
Celular 3115001781

e-mail: hospitalsumapaz@hotmail.com
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mailto:hospitalsumapaz@hotmail.com

"W & Hospital GESTION DEL TALENTO HUMANO Cédigo: GTH-PRC-02

.- T r PROCESOS DE CONTRATACION Fecha de actualizacion: Enero del
. SUMAPAZe:: 2021
W v HOSPITAL SUMAPA ESE Version: 02 N° de contrato:

NIT 890702190-3

identificado con CC: 79.292.472 expedida en Bogota D.C., quien manifiesta no estar incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el ordenamiento
juridico Colombiano, quien para efectos del presente Contrato se denominara EL

CONTRATISTA, hemos acordado a partir de la presente fecha suscribir la presente ACTA DE
INICIO.

Para constancia de lo anterior la presente acta se firma a los seis (06) dias del mes de octubre del
ano 2022.

EL HOSPITAL, )
- 1)
—
MARCO FERNANDO VARON-REYES
Gerente

Woetsla—_
NANCY ROCIO VILLAR FORERO
Profesion frersitario

EL CONTRATISTA, *' /

JORGE E/Li!CER LOPEZ SIERRA

C.C. N°79.292.472 de Bogota D.C,
R.L. ARTICULOS CROMADOS SAS

EL SUPERVISOR,

Reviso: Arley Julian Rodriguez
Abogado externo.

Por una salud Humanizada y con calidad
Carrera 7 No. 8 —-87
Celular 3115001781
e-mail: hospitalsumapaz@hotmail.com
http://www. hospitalsumapaz.gov.co
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QTN OSPITAL SUMARAZ ICONONZO- TOL
MW CUMAPAZ s TIOSPITAL SUMAEAZ ICONONZO- TOLIMA

NIT 890702190-3

ICONONZO-TOLDMA

MARCO FERNANDO VARON REYES, GERENTE Y LUZ MERY
MURCIA PATINO CONTADORA PUBLICA TITULADA DEL
HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.

CERTIFICAN:

Que el HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E., de Icononzo Tolima, con NIT N° 890.702.190-
3, se encuentra a PAZ Y SALVO, por todo concepto de aportes parafiscales (CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA, ICBF) y seguridad social integral
(APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, FONDO DE PENSIONES Y ARL),
a la fecha.

La presente, se expide en Icononzo — Tolima, a los once (11) dias del mes de
noviembre del afio 2022.

Atentamente,

el o
MARCO FERNANDO YARON REYES LUZ ME URCIA TINO
Gerente Hospital Sumapaz E:S.E. CONTADORA T.P. 272873-T

CC: 1.006.156.945 de Bogota D.C.

Por una salud Humanizada y con calidad
Direccion: Carrera 7 No. 8 —87
Teléfono: 3115001781
e-mail: hospitalsumapaz@hotmail.com
http://www.hospitalsumapaz.gov.co
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado Na:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A;
_ QUIEN INTERESE -

Que el contador publico LUZ MERY MURCIA PATIRO identificado cori CEDULA DE CIUDADANIA
No 1006156945 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 272873-T Sl tiene
vigente su mscrlpcuén en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de ‘lnscnpmén

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EAREAN AN w Ay e Al

**ﬁ****t*****t*tiitl'*i'l'tittit*'&*!il‘*ttl‘t*ti'tt**l’t***i W gl b

*'i*itttit**iit***ﬁ*i’ﬁ**lk*i***t* *t**‘ﬁ' **t tttl’.tlilt' Wl ok ok kh

Dado- en BOGOTA a Ios 9 d[as del mes de Sejsptlembre de 2022 con vzgenaa da (3) Meses, ;

contados a part:r de la fecha de su expedlmén

/‘
A

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE. 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracxdad de este ceruﬁcado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 890702190 3 HOSPITAL SUMAPAZ ESE DE ICONONZO TOLIMA B 0 HOSPITALSUMAPAZ@HOTMAIL. 73-352 3115001781
NUMERO PLANILLA 24777392
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 24777392
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2022-11-23 0 $0 $8.515.700
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 6 $ 2.040.200

COLFONDOS 1 $441.000

PORVENIR 3 $970.100

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO 1 $172.800

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 2 $ 382.400

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. T $ 2.100.600

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 10 $ 495.100

Caja de Compensacion Familiar del Tolima COMFATOLIMA 10 $ 850.200

SENA 10 $ 425.500

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $637.800

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 890702190 3 HOSPITAL SUMAPAZ ESE DE ICONONZO B 0 CARRERA 7 887 73-352 3115001781
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REE&EEN(E:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2022-10 2022-11 890702190 24777392 E 24777392 2022-11-11 BANCOLOMBIA 0 $8.515.700
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

Péagina 1

24-11-2022 14:52:56




ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 3 10 $3.451.300 $0 $0 $0 $3.451.300
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 $441.000 $0 $0 $0 $441.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 $2.040.200 $0 $0 $0 $2.040.200
PORVENIR 230301 800224808 8 3 $970.100 $0 $0 $0 $970.100
EPS(Administradoras: 3 10 $2.655.800 $0 $0 $0 $2.655.800
SANITAS EPS005 800251440 6 2 $382.400 $0 $0 $0 $382.400
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 $172.800 $0 $0 $0 $172.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 7 $2.100.600 $0 $0 $0 $2.100.600
ARL(Administradoras: 1 10 $495.100 $0 $0 $0 $495.100
SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 10 $495.100 $0 $0 $0 $495.100
CCF(Administradoras: 1 10 $850.200 $0 $0 $0| $850.200
COMFATOLIMA CCF48 800211025 1 10 $850.200 $0 $0 $0 $850.200
SENA(Administradoras: 1 10 $425.500 $0 $0 $0 $425.500
SENA PASENA 899999034 1 10 $425.500 $0 $0 $0 $425.500
ICBF(Administradoras: 1 10 $637.800 $0 $0 $0| $637.800
ICBF PAICBF 899999239 2 10 $637.800 $0 $0 $0 $637.800)
TOTAL $8.515.700 $0 $0 $0| $8.515.700
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COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 890702190 3 HOSPITAL SUMAPAZ ESE DE ICONONZO TOLIMA B empleados HOSPITALSUMAPAZ@HOTMAIL. 73-352 3115001781
NUMERO PLANILLA 24782530
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 24782530
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2022-11-23 0 $0 $5.391.700
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 3 $ 1.153.600

PORVENIR 3 $ 984.400

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 2 $ 695.600

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 4 $ 974.600

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6 $ 380.500

Caja de Compensacion Familiar del Tolima COMFATOLIMA 6 $ 534.500

SENA 6 $ 267.400)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $401.100

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 890702190 3 HOSPITAL SUMAPAZ ESE DE ICONONZO B 002 CARRERA 7A N 8 87 73-352 3115001781
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REE/EEE\'(S:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2022-10 2022-11 890702190 24782530 E 24782530 2022-11-11 BANCOLOMBIA 0 $5.391.700
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 2 6 $2.138.000 $0 $0 $0 $2.138.000
PORVENIR 230301 800224808 8 3 $984.400 $0 $0 $0 $984.400
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ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 $1.153.600 $0 $0 $0| $1.153.600
EPS(Administradoras: 2 $1.670.200 $0 $0 $0 $1.670.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 $695.600 $0 $0 $0 $695.600
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 $974.600 $0 $0 $0 $974.600
ARL(Administradoras: 1 $380.500 $0 $0 $0 $380.500
SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 $380.500 $0 $0 $0 $380.500
CCF(Administradoras: 1 $534.500 $0 $0 $0 $534.500
COMFATOLIMA CCF48 800211025 1 $534.500 $0 $0 $0 $534.500
SENA(Administradoras: 1 $267.400 $0 $0 $0 $267.400
SENA PASENA 899999034 1 $267.400 $0 $0 $0| $267.400
ICBF(Administradoras: 1 $401.100 $0 $0 $0 $401.100
ICBF PAICBF 899999239 2 $401.100 $0 $0 $0 $401.100
TOTAL $5.391.700 $0 $0 $0 $5.391.700
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= Bancolombia

Melgar, 03 de agosto de 2022
CERTIFICACION

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. DE ICONONZO TOLIMA
con NIT 890.702.190 a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Nombre # Producto Fecha Estado
Apertura

CUENTA AHORROS

ADQUISICION AMBULANCIA BASICA DE

TRANSPORTE 4X4 PARA FORTALECER LA

RED ASISTENCIAL DE TRANSPORTE DE LA 413-000015-42 2022/08/03 Activa

E.S.E HOSPITAL SUMAPAZ DEL MUNICIPIO

DE ICONONZO TOLIMA- CONVENIO 2186
DE 2022

El manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos

con BANCOLOMBIA.
Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el celular 3102123797, o en
nuestra oficina ubicada en la Carrera 26 # 6 -30 Melgar Tolima.

Cordialmente,

"'u._. g Hc;-.
Sﬂann %}tﬂezz
cesia N 7, 706, 894.370

Sandra Yalile Martinez Bautista

Asesor Comercial Mévil Ofi. Melgar-Tolima
Vicepresidencia de Personas y Pymes

@3 3102123797

" Melgar — Colombia

ancolombia.com.co

* Importante: tancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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