D 5 _ ' Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COE

A MAD MONESTA

2. Concepto |1|3| Actualizacién de oficio

4, Namero de formulario 14843763511
UQ 77 72|1|U!‘.\|ll‘] ‘ 1484376351 1

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
8001807870 Impuestos y Aduanas de Ibagué “',';
IDENTIFICACION Py
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn S & 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1 P 3
 Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento NN 7 a0, Cludacisificipio
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | | 5 /7> 134, Clrs nombres
35. Razdn social A7 NN
ESPINOSA INGENIERIA SAS {7 Y
36. Nombre comercial o ??:’Glglﬁt- k
/UBICACION.. . "
38, Pals 39. Departamento N N LY 40. Ciudad/Municipio
v -
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima )Ty N’ ) S 7 3 | Ibagué 001

41, Direccién principal
CR4 ESTADIO 39 107 BRR SANTA HELENA

42. Correo electrénico ventas@espinosaingenieria.com S O AN
43, Codigo postal 44.Teléfoiot /) S " 28430 2 3|45 Teletono 2 3125830392
S’ GLASlFICACION
Actiyidad econémica " Ocupacién
Actividad principal Aclhlqhd I!GHH\!!ﬂh-\ - ’ Otras actividades 52. Numero
46, Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédiga 49. Fecta lnicia aciivu;ad 50. Codigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
|3320|[1992109,30i{3530]{19920930| [3312[7 11 2] | | | 1]
S/ < . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5. ~&° F B9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

.53 coalgo|5 |7 11 011 4|4:2'[-4"""B‘i5. ‘2!5 5‘ I | ‘ I l [ ! ‘ | | I I | I | | L J

05- Impto. renta y compl. regimen mﬂnarn 55 Infonname dwe Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a lllulﬁ de renl < )

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad :
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA |
52 - Facturador electrénico \

~ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 FR— 5 6 7 8 9 10
23 | ’ [ | | [ J l I 1 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?, Moda l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N T R A I I O e — ' |
IMPORTANTE: sm, rjuicio de las lizaciones a que haya lug'-'r','l'a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT- tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia nouoxlglﬁwmbn

e i : qu”m i

50, Anaxos D NO E eo.ﬁo.qe'mos El 61.Fecha [2022-08-04/09: 28: a4 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Eyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-10-2022 11:20:06AM



A 65. Fondos

AN

POR UNA COLOMEIA Mil MOKESTL

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

2 de 6

Hoja 2
14843763511

|415 7707 IZII‘QllleZ 'ﬂl ‘lllllﬂl 763511

66. Cooperativas

67. Sociedages 'y prganismios
exh'arrpn‘,q,-d‘ Y Fasphormn,

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional L\ |14.Buzén slactrsnico
8 00180 7 8 7|0 |muesisyhdianasde bagus 1
Caracteristicas y f de las organtzacl i N
¢ _-.\ Y] o N
62. Naturaleza 63. Formas asociativas u %nﬁgﬁaﬁfgﬁw&?&iﬁﬁw P:'.‘b'm de orden nacional, departamental,

88, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas _ﬁbﬁﬂenﬁﬂ\ckﬁ 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma - _" { J Composicién del Capital
Dacumento 1. Constitucion 2. Reforma 1
¢ 3/ 7

71. Clase 5 g 9N \' e 100 %

72. Nimera 37T 72 NS AR

73. Fecha 9920930 L/BNE 1 4 2DV 83. Nacional publica 0 %
74, Naomero de notaria 3 P ope LS - g

75. Entidad de registro 3 84, Nacional privado 1 0 %
76. Fecha de registro 9921124 181130

77. No. Matricula mercantil 56 13 B1N\3

78. Departamento 3 N ,;

79, CludadMunicipio 6 — 85. Extranjero
Vigencia . N 86. Extranjero publico 0 %
80. Desda 9920930V~ S $—¥99820030

§4 Flaats 0350708 .>20350708 87. Extranjero privado 0 %

Entidad da vigilancia y control

- 88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades

3]

Estado y Beneficio

tem 89, Estado aclual
1 2rdci
2 8 0

. & ngdwﬁpdi_,amdo

P |2 04450 7.0 8]

(201 601,01

91, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

i ] 2 i I i
4 dl e
5 l I L | ..........
Vinculaclén econémica
93, Vinculacion a4 Nombre del grupo acondmico ylo empresarial ero da Identificacién Tributaria (NIT) de 1@ gg

Controlants

l

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria

otorgado en el exierior

171. Pais

72. Numero de identificacion tributaria
ociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del extarior con EP

Fecha generacion documento PDF: 10-10-2022 11:20:08AM



AN

PGR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

|415)77

3 de 6 Hoja 3

14843763511

Péagina

07 124! ]4| ll 1484376351 1

§. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal ) \ I. L % jx-t_,Buzﬂn alectranico
8 00 180 7 8 7|0 |mruesbsyhduanesdolbagué o
Representacion 7 \
98. Representacitn 99. Facha Inicio sjercicio represantacién &N I Ay 7
REPRS LEGAL PRIN 18 [1992.083% (“)
100. Tipo de documento 101, Namero de identificacion Y 7 AG2.DV. 103, Humero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 8 8 1 5 0 9 ;> ¢ ' | \
! 104, Primer apotico 105. Segundo apellido 106. Primef nambre [ Sot? 107. Otros nombres
ESPINOSA |crRUZ uis~\ N | A |FERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante Iega; :";{ \ d
J C Y A
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represantacion~.
REPRS LEGAL SUPL 19 A2 NN ]’g,d .
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion ~ SN, 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 3 2 4 3 5 3 5 g N LN |
Bl Frvy Primer apellido 105. Segundo apellido {0 106. Pririer,ngmbre 107. Otros nombres
ESPINOSA |cASTRO /70Ny s IFELIPE
108, Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109|. OV 110. Razsri péal,:bg@;angﬂg-im '
98. Representacion 99, Fécha inicig ejercico apresanitacion
3 = Fo

100. Tipo de documenio

101. Numero de identificacién.

102. DV

l

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

¥

105.Se_ggq@n:\aee’ido_ S N

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) d ~/ J09.DV

140, Razon social representante

legal

98. Representacion

’ éb Fecha inicio ejercicio

representacién

| L

100. Tipo de documenta

101. Numero de idantificacién

102. DV | 103. Numero de tarjela profesional

104. Primer apellido

_105._$’e,gu;£du apellido

~

108. Primer nombre

107. Otros nombres

|

109. DV

108. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) ) |

110. Razén social representante legal

|

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documenta

104. Namero de identificacian

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

|

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

l

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Raz6n social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-10-2022 11:20:06AM
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4 de 6

Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14843763511
ul! ||072124l l’]sl]z (] IJIJII-‘II:H 3511
5. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional SO\ L | 14, Buzén electrdnico
8 0 0 1 8 0 7 8 7|0 mruessyAduanasdelbagt )} SN
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones. empomlw LN
111. Tipo de documenta 112. Numero de identificacién 11§. By 1}4 Na:kwyalfdad v
CéduladeCiudada 1 3 |5 8 8 1 5 0 9 S COLOMBIAw ) 160
115. Primer apellido 118. Segundo apellido 117, Primer nombre | Vel
ESPINOSA |cRUZ |Luls f
1 {
119. Razén social 3 o
120. Valor capital del socio 121, % Participacion ) 132 Fécha' delngreso 4 123. Fecha de retiro
75,000,000 7 5 </4‘19920930| 20150708
111, Tipo de documento 112. Nomero de identificacién e 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 8 2 5 4 3 2 2 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
CASTRO |CRUZ | LILIANA
2 7
119. Razon social 4
120, Valar capital del socio 121. % F’articipac{‘bh__ "- ; ] %22 Fecha de ingreso 123. Facha de retiro
25,000,000 i 251 [1 99200930 20150708
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion \ i 3 113. DV | 114, Nacionalidad
115, Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3

119. Razén soclal

120. Valor capital del socio

"< [h21.% participacién.

122, Fecha de ingreso

|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Ngmgro ds déntificasién .~

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido - 11§, Segungo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 712, Itumero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115, Primer apellido ~ 116, Segundo apallido 117. Primer nombra 118. Otros nombres
5

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

e

123. Fecha de retiro

1 1
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O LAN Formulario del Registro Unico Tributario

Sl b e e ek nimenara Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 6 Hoja 5§
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14843763511
'llS 77]7 1 4l lxlajz Il 14 763511
5, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional -~ N\ g ‘ {4,,Buzdn alactrénico
8 0 0 18 0 7 8 7|0 [meoskosyAdumnndobugé N/ 7 N\g
"IN ~
Revisor Fiscal y Contador 'S / e Y

124, Tipo de documento 125. Nimero de idenificacién /126, DV 427, Nimero (e arjpta profesional
g [Cédulade Ciudadania 1 3 16 5 7 7 1 6 4 1 Iy ¢ 13608 0T
E 128. Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombrs >
g GALINDO |SUAREZ ]LYDA _
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV | 134. Sociedad o firma designada ¢
i | /5 O
E 135. Fecha de nombramienta ~

20089062 6|

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion P, y 139. Numero de tarjeta profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 4 3 9 5 7 8 3 AN A NN 114 2 3 3 T
';. 140. Primer apellico 141, Segundo apellido SN 142 Fﬂnye;nérnbrs-_ N 143. Otros nombres
= |LERMA |GALINDO V;VIJ‘_AYSON - bf / |DUBAN
3 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Saciedad nM'a ge"'slggé@q o

¢ &S/ L 2
: 1 e
& |147. Fecha de nombramiento s
2009062 6|
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacién 150. DV | 151. Namero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153, Sagunﬁp“a.ggmqn: < N S 154, Primer nombre 155. Otros nombres
8 y } R

g | NS 2N | |
g 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157:DV| 158. Sociedad o fimva designada

159. Fecha de nombramienta o k

A : |
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D J AN

PGR UNA COLOMEIA MaS

~

HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

|l

15)7707

W

Pagina 6 e 6 Hoja 6

14843763511

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 001

8 0787

6. DV | 12, Direccidn seccional
0 Impuestos y Aduanas de Ibagué

14. Buzén alectrénico

A

, agencias,

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Instalacion especializada de magquinaria y equipo industrial

162. Nombre del establecimiento

ESPINOSA INGENIERIA

163. Departamento 164, Cludad/Municipio

Tolima 7 3 | Ibagué oN T
1 A

165, Direccién £

CR 4 ESTADIO 39 107 BRR SANTA HELENA NN 0

166. NUmero de matricula mercantil

6 56 14 V4%

167. Fedlad‘b#é‘ma'lr{gu]hjmgpnrgm-_

168. Teléfono

Jos Tl oad 12
169, Fecha de clerts’ /-~

160. Tipo de establecimiento

£y b~ 4 )
2643023|L{8 77 "L~ [
161. Actividad econémica /

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

* /| #6%: Fecha de la matricula mercantil

S ]

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimiento

161 Actividad scondiica ™

162. Nombre del establecimiento: .,

163. Departamento

184, Ciudad/Municipio

185. Direccién -

166. Namero de matricula mercantil .

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

|
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- CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
\ ESPINOSA INGENIERIA SAS
Anos Fecha expedicion: 2022/11/09 - 09:53:12 **** Recibo No. S000968248 **** Num. Operacion. 02-JVIDAL-20221109-0006

CAMARA DF COMSRO0 6 BAGUA CODIGO DE VERIFICACION fdRWnJyg1A

TR0 1R Ben S5 CE SPRSARE

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE IBAGUE. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE CCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 2772000
Ext1027-1041 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO O A TRAVES
DE LA PAGINA WEB www.ccibague.org

ok 3 ok ok ke ok o K R R o R KKK KR R Kk ok o ko ok e ok o o ok ok o e o o e R R Rk kK K K &
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: ESPINOSA INGENIERIA SAS
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 8001807870

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 65613

FECHA DE MATRICULA : NOVIEMBRE 25 DE 1992

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 30 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 2,553,040,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 4 ESTADIO N.39 107
BARRIO : BRR SANTA HELENA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2643023

TELEFONO COMERCIAL 2 : 2663303

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3202739957

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : ventas@espincsaingenieria.com
SITIO WEB : www.espinosaingenieria.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 4 ESTADIO N.39 107
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : BRR SANTA HELENA

TELEFONO 1 : 2643023
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
ESPINOSA INGENIERIA SAS
Fecha expedicién: 2022/11/09 - 09:53:12 **** Recibo No. S000968248 **** Num. Operacion. 02-JVIDAL-20221109-0006

CANARA OF COMERCIO D RAGUE CODIGO DE VERIFICACION fdRWnJyg1A
TRAbLARO0 B thin RAON CF Entiabicy

TELEFONO 2 : 2663303
TELEFONO 3 : 3202739957
CORREOC ELECTRONICO : ventas@espinosaingenieria.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con 1lo establecido en el articule 67 del Cédige de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativeo, SI AUTORIZO para gue me notifiquen
personalmente a traveés del correo electrénico de notificacién %
ventas@espinosaingenieria.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : C3320 - INSTALACION ESPECIALIZADA DE MAQUINARIA Y EQUIPO
INDUSTRIAL

ACTIVIDAD SECUNDARIA : D3530 - SUMINISTRO DE VAPOR Y AIRE ACONDICIONADO

OTRAS ACTIVIDADES : C3312 - MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA Y
EQUIPO

OTRAS ACTIVIDADES : M7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERiA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
CONSULTORiA TECNICA

CERTIFICA — CONSTITUCION
POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2377 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1992 OTORGADA POR Notaria 3a.
de Ibague DE IBAGUE, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERO 16092 DEL
LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE NOVIEMBRE DE 1992, SE INSCRIRE : LA
CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA ESPINOSA INGENIERIA LIMITADA.
CERTIFICA — RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) ESPINOSA INGENIERIA LIMITADA
Actual.) ESPINOSA INGENIERIA SAS

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERO 31 DEL 19 DE JUNIO DE 2015 SUSCRITC POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 56183 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
08 DE JULIO DE 2015, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE ESPINOSA INGENIERIA
LIMITADA POR ESPINOSA INGENIERIA SAS

CERTIFICA - TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES
POR ACTA NUMERO 31 DEL 19 DE JUNIO DE 2015 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 56183 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE

JULIO DE 2015, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION : TRANSFORMACICN DE LA SOCIEDAD DE LTDA AL
TIPO DE LAS S.A.S

CERTIFICA - REFORMAS
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
. b ESPINOSA INGENIERIA SAS
f A nos Fecha expedicién: 2022/11/09 - 09:53:12 **** Recibo No. S000968248 **** Num. Operacién. 02-JVIDAL-20221109-0006

CAMARA DE COMERCTO DE RAGUF CODIGO DE VERIFICACION fdRWnJyg1A

TReBGHD0 WO (e RGN 1F Bl Al

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTQ INSCRIPCION FECHA

EP-1264 19350515 NOTARIA 3A. DE IBAGUE IBAGUE RM09-19452 19950524

EP-1264 19950515 NOTARIA 3A. DE IBAGUE RM0S-19452 19950524

EP-617 20070308 NOTARIA TERCERA IBAGUE RM09-36414 20070502

EP-617 20070308 NOTARIA TERCERA IBAGUE RM09-36415 20070502

AC-31 20150619 JUNTA DE SOCIOS IBAGUE RM0S-56183 20150708

AC-31 20150619 JUNTA DE SOCIOS IBAGUE RM09-56184 20150708

AC-34 20171110 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE IBAGUE RMO9-65606 20171201
ACCIONISTAS

CE- 20181121 REVISOR FISCAL IBAGUE RM09-68557 20181130

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 08 DE JULIO DE 2035
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETOC SOCIAL

LA SOCIEDAD TENDRA coMo CBJETO PRINCIPAL DISENAR, ASESORAR, EJERCER
INTERVENTORIA, SUPERVISAR, COMPRAR, SUMINISTRAR, VENDER, COMERCIALIZAR, PROMOVER,
INSTALAR, MONTAR, REALIZAR SERVICIOS Y MANTENIMIENTOS DE SISTEMAS DE AIRE

ACONDTCIONADO, REFRIGERACION, VENTILACION Y SIMILARES, LO CUAL INCLUYE EQUIPOS,
ACCESORIOQOS Y COMPONENTES. Asf MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO, LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR
A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN,
RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES,
CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA
INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALCOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 800.000.000,00 8.000, 00 100.000,00
CAPITAL SUSCRITO 550.000.000,00 5.500, 00 100.000,00

CAPITAL PAGADO 550.000.000,00 5.500,00 100.000,00

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL
LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA
PERSONA NATURAL C JURIDICA, ACCIONISTA O NC QUIEN TENDRA UN SUPLENTE, DESIGNADOS PARA
UN TERMINO INICIAL DE CINCO (5) ANOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.
CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2377 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1992 DE Notaria 3a. de Ibague
DE IBAGUE, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 16092 DEL LIBRO IX DEL

REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE NOVIEMBRE DE 1992, FUERON NOMBRADOCS :

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE ESPINOSA CRUZ LUIS FERNANDO CC 5,881,509
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
ESPINOSA INGENIERIA SAS
Fecha expedicion: 2022/11/09 - 09:53:12 **** Recibo No. S000968248 **** Num. Operacion. 02-JVIDAL-20221109-0008

CAWARA DF COMERCIO DF IBAGUE CODIGO DE VERIFICACION tdRWnJyg1A

RN R (A RS E SRR

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
POR ACTA NUMERO 37 DEL 30 DE SEPTIEMERE DE 2019 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 71493 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
11 DE OCTUBRE DE 2019, FUERCON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ESPINOSA CASTRO LUIS FELIPE cc 1,032,435,359
SUPLENTE

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL

LA  SOCIEDAD SERA  GERENCIADA, ADMINISTRADA X REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE
TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION
POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR 1O
TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS
ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL
REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR
EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS
FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADC LOS
ACCIONISTAS, EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCERCS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA PCR
LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, LE ESTA PROHIBIDO AL
REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR Sf 0O POR
INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR
PARTE DE LA SOCIEDAD U COBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO
TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 23 DEL 26 DE JUNIO DE 2009 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 40023 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE
JULIO DE 2009, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL GALINDO SUAREZ LYDA CC 65,771,641 136080T
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NUMERQ 23 DEL 26 DE JUNIO DE 2009 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERO 40023 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE
JULIO DE 2009, FUERON NOMBRADOS :
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o, CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
| Y oV ESPINOSA INGENIERIA SAS
f ] A nos Fecha expedicion: 2022/11/09 - 09:53:13 **** Recibo No. S000968248 **** Num. Operacion. 02-JVIDAL-20221109-0006

CAMARA D COMERC0 DE BAGUE CODIGO DE VERIFICACION fdRWnJyg1A
400 RO U RS 8 LRSS
CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE LERMA GALINDO JAYSON DUBAN CC 14,395,783 114233T

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIC DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ESPINOSA INGENIERIA

MATRICULA : 65614

FECHA DE MATRICULA : 19921125

FECHA DE RENOVACION : 20220330

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

DIRECCION : CR 4 ESTADIO N 39-107

BARRIO : BRR SANTA HELENA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2643023

TELEFONO 2 : 2663303

TELEFONO 3 : 3202739957

CORREO ELECTRONICO : ventas@espinosaingenieria.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : (€3320 - INSTALACION ESPECIALIZADA DE MAQUINARIA Y EQUIPO
INDUSTRIAL

ACTIVIDAD SECUNDARIA : D3530 - SUMINISTRO DE VAPOR Y AIRE ACONDICIONADOQ

OTRAS ACTIVIDADES : C3312 - MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA Y
EQUIPO

OTRAS ACTIVIDADES : M7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
CONSULTORiA TéCNICA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,553,040,000

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA

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

Ingresos por actividad ordinaria : $3,579,986,000
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodeo - CIIU : C3320

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
ESPINOSA INGENIERIA SAS
Fecha expedicion: 2022/11/09 - 09:53:13 **** Recibo No. 5000968248 **** Num. Operacion. 02-JVIDAL-20221109-0008

ANV B COMBROD Y BAGE CODIGO DE VERIFICACION fdRWnJyg1A

TAUO0 W 0 B [ BRI

VALCR DEL CERTIFICADC : $6,500
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sil)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién ablerta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=1616 seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo
de verificacién fdRWnJyg1A

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muesira a continuacion es la representacion grafica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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DECLARACION SOBRE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Sefores
HOSPITAL SAN RAFAEL

Yo Luis Fernando Espinosa Cruz, en calidad de Representante Legal de la sociedad
Espinosa Ingenieria SAS identificado con la cédula de ciudadania No.5.881.509 de
Chaparral - Tolima, declaro bajo juramento, que conozco las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con las entidades estatales de conformidad con las leyes:
80 de 1993, 1150 de 2007, 1952 de 2019, 1474 de 2011 y demas normas concordantes.

Asi como las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral 1° del estatuto
contractual y se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que
represento.

Dado en el municipio de Ibagué a los 24 dias del mes de Noviembre de 2022

Luis Fernando Espinosa Cruz

CC.5.881.509 de Chaparral — Tolima
Representante Legal — Espinosa Ingenieria SAS
NIT.800.180.787-0

Carrera 4a. Estadio No. 39 -107 — Telefax (8) 2643023 — Cel. 320 273 9957
IBAGUE - TOLIMA
www.espinosaingenieria.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:38:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 4o 01
GENERAL DE LA NACION No. 210211680

Bogota DC, 25 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS FERNANDO ESPINOSA CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5881509:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFASSATRALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
09:43:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 210212336

Bogota DC, 25 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ESPINOSA INGENIERIA LIMITADA identificado(a) con NIT ndmero 8001807870:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

o ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en |a pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFASSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de

noviembre de 2022, a las 09:37:33, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
@ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani;
No. Identificacion 5881509 -
Cadigo de Verificacion 5881509221125093733

mero consignados en el

, la firma mecénica aqui

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de
noviembre de 2022, a las 09:44:02, el namero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO

™ SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit

No. Identificacion 8001807870

Cédigo de Verificacién 8001807870221125094402

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sie ando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los a

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

tubre d:’%QM, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
HOSPITAL | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR

o8

L e

LW e DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
h ANOS
Cédigo: HSR-GSC-CIE-P01-F19 Version: 01 Pégina:. 1de1

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

El (la) suscrito(a) Luis Fernando Espinosa Cruz identificado con la cedula de ciudadania No. 5.881.509
expedida en chaparral, autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente para los fines y en
los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Hospital
San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E., identificada con el NIT 890.701.033-0, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro
(4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en la pagina web de El Hospital San Rafael De El Espinal E.S.E, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Ibagué, el dia veinticuatro (24) de noviembre de 2022,

Firma: 4
Nombre: Luis Fernando Espinosa Cruz
Cédula: 5.881509 de chaparral

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

El Espinal Tolima



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:39:42 horas del 25/11/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 5881509,
Apellidos y Nombres ESPINOSA CRUZ LUIS FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPI NAL
E.S.E, con NIT 890701033-0 y su utilizacidn es exclusivamente dentro cel proceso de seleccidon al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a guienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 800 am a 12:00 pmy 2:00 prm a 5:00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogeta D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

2 4 % Correo: gijin araic-atc@poticia sov ¢
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: ww.policia gov co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: fdiinpolicia
@ 2022 W Twitter: @01INBolicia

Presidencia de la Republica

ri fensa Nacional [T Colombia compra eficiente -g_oy_gg



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
e R R N
RAZON SOCIAL O DENOMINACION ESPINOSA INGENIERIA SA S

[NITNo. 800, 180.787-0

>

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[we] [orr] [ost ] [we] [omo] ccumr 0 [ | verAL RESPALDO) cuse  [1]6]verareseaco)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS Calombia |DEPARTAMENTO Tolima
[MONICIFIO Toague DIRECCION Cra 4 Estadio No 38-107 Barro Santa Helena
TELEFONOS (€)2643023 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 Suministro de Vapor y Aire Acondicionado 2 Instalacion especializada de maquinaria y equipos industriales
3 Mantenimiento y reparacion especializada de maquinaria 4 Actividades de arquitectura e ingenieria

L EXPERI N AC
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

it

2020-03-11 15 299.333.790

Hospital Federico Lleras Acosta X 3184210929
Hospital San Rafael X 3203533763 2020-05-24 15 1.439.000
Hospital San Rafael X 3203533763 2020-06-08 S 2.784.600

PRIMER APELLIDO Espinosa SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES Luis Femando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

CC. CE. D PASAPORTE L—_l 5.881.509 Representante Legal Apoderado$ D

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Si D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
ICAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10, LEY 190 DE 1985).

IOBSERVACIONES :

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995).
F

IRMA k/ ‘%” ' IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO
= -

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995),
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA IBAGUE, 24-NOV-2022

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001
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INFORMACION DEL CONTRATO
T BFECHADE | iyares
ACTOCONTRACTUAL SUSCRIPCION | VALOR
CONTRATO DE 128 24 DE MARZO DEL ANO
SUMINISTRO 2020
HERITAZ0- =asst L e “CDP No. .= $2.784.600
(02) MESES 341

INFORMACION DEL CONTRATISTA

| ESPINOSA INGENIERIA SA S,

1 800.180.787 -0

| LUIS FERNANDO ESPINOSA CRUZ
| 5.881.509 DE CHAPARRAL

| CR 4 ESTADIO No.39 - 107/
IBAGUE

- | 3202739957

INFORMACION TRIBUTARIA

[ REGIMEN TRIBUTARIO: [ REGIMEN COMUN |

Entre los suscritos a saber: de una parte el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.,
representada legalmente en su condicion de Gerente por la doctora CARMEN
PATRICIA HENAO MAX, mayor de edad, y vecina en la actualidad de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 30.328.159 de Manizales, nombrada por
Decreto No.126 del 27 de Febrero de 2017 y nosesionada el 27 de Febrero de 2017
por el sefior Gobernador del Departamento del Tolima, facultada por el acuerdo de
junta directiva No 08 del 05 junio de 2017 para contratar y quien para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, y por otra el sefior LUIS
FERNANDO ESPINOSA CRUZ identificado con la cedula de ciudadania
No.5.881.509 de Chaparral actuando en su calidad de representante legal de la
empresa ESPINOSA INGENIERIA S.A.S. identificada con el NIT 800.180.787-0,
quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad conforme al articulo 8 de la ley 80 de 1993 adicionado
por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 para celebrar el presente contrato y quien
para efectos de! mismo se denominara EL CONTRATISTA hemos acordado celebrar
el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes
CONSIDERACIONES :a) El Hospital San Rafael de El Espinal, creado mediante
Ordenanza 090 del 28 de diciembre de 1994 es una Empresa Social del Estado,
expedida por la Gobernacion del Tolima, como consecuencia es una entidad publica
descentralizada del orden Departamental, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud del Tolima e integrante del Sistema

Calle 4 No 6-29 Tel, 2482818 — Fax: 2482813
www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima
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General de Seguridad Social, atendiendo lo ordenado en la Ley 100 de 1993.b)Que
de acuerdo al articulo 3 de la ordenanza 090 de 1994 el Hospital San Rafael presta
servicios de salud como un servicio del Estado y como parte integrante del sistema de
seguridad social en salud. c)El objeto social es la prestacion de servicios de salud de
Segundo Nivel de Complejidad; dentro de sus funciones esta la promocién y
prevencién en salud para los usuarios que demanden dichos servicios en el Municipio
de El Espinal y su Area de influencia. d)Dentro del objeto se encuentra la prestacion
del servicio de salud, siendo este un servicio publico el cual forma parte de la
responsabilidad social a cargo del estado, en este orden de ideas para el logro de los
objetivos el Hospital San Rafael de El Espinal tiene establecidos los postulados
legales y reglamentarios que se traducen en la posibilidad concreta de celebrar los
contratos que sean convenientes para los usuarios. e) Que el articulo 2 del Estatuto
de Contratacion sefala que el Hospital San Rafael como una E.S.E., buscara el
cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestacién del servicio de
salud y la efectividad de los derechos e intereses de la comunidad para adelantar las
actuaciones contractuales. f) Para el cumplimiento del objeto social del Hospital San
Rafael, se debe garantizar el buen funcionamiento y desarrollo de las actividades que
permitan brindar en forma oportuna, efectiva y suficiente la prestacion del Servicio de
Salud, atendiendo los principios de la funcion administrativa los cuales se encuentran
establecidos en el articulo 1 del Estatuto de Contratacion. g) Que el Hospital San
Rafael E.S.E en el segundo piso del area de sala de partos cuenta con tres aires
acondicionados centrales los cuales mantienen condiciones temperatura y humedad
en esta area que son una fuente de confort para los trabajadores y usuarios; ya que
son lugares demasiados calurosos permitiendo un ambiente adecuado, uno de los
tres aires acondicionados presenta dafio en el compresor de aire acondicionado y
filtro secador el cual no permite su funcionamiento y repercute con las condiciones
ambientales del area siendo necesario la compra de esté suministro. h)Que de
acuerdo al estudio previo elaborado por el profesional universitario del area de
recursos fisicos, resulta necesario y conveniente contratar con una persona natural
y/o juridica el suministro de compresor de aire acondicionado Yy filtro secador para el
Hospital San Rafael E.S.E.i) Que el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL Il, para los efectos de contratacion se rige
por las normas del derecho privado, segin expreso mandato del articulo 195 numeral
6 de la Ley 100 de 1993, Ley 1150 de 2007, Resolucién No. 5185 de 2013 y el
Estatuto de Contratacién (Acuerdo 008 de 2017). j) Que el articulo 15 del estatuto de
contratacion del Hospital establece que no se requerira licitacion pablica ni pluralidad
en los siguientes eventos: a. por la cuantia. 1. Cuando sin importar el objeto del
contrato su cuantia sea inferior o igual a 500 SMLMV".k)Que la empresa ESPINOSA
INGENIERIA S.A.S. presento a consideracion del Hospital San Rafael ESE propuesta
de acuerdo a la invitacion previamente enviada para la ejecucion de un contrato, la
cual cumple con las condiciones técnicas y de experiencia sefialada en el estudio
previo, por lo que resulta ser la mas favorable para la entidad. m) Que el Hospital San

o
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Rafael E.S.E. cuenta con la disponibilidad presupuestal necesaria para asumir este
compromiso contractual. En consecuencia el presente contrato se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE COMPRESOR DE AIRE ACONDICIONADO Y FILTRO SECADOR
PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL.CLAUSULA SEGUNDA:
OBLIGACIONES: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: EI
CONTRATISTA se obliga a 1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a lo
estipulado en las condiciones para contratar y en la oferta presentada por el
contratista. 2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social y
parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. 3. Guardar la
suficiente reserva profesional sobre la informacién que se obtenga del contratante. 4.
Responder por la calidad del Suministro.5. Cumplir con las Politicas, Criterios y
Lineamientos generales de actuacion que orientan la gestion del Hospital San Rafael
frente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo -SARLAFT-en concordancia con las directrices y lineamientos
establecidos en la Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud. 6.
Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e Instrumentos que en materia de
Prevencién, Administracién del riesgo y Control del Lavado de activos y Financiacion
del terrorismo adoptara el Hospital, adopte Hospital San Rafael de El Espinal, para
evitar que en el desarrollo de cualquiera de las actividades comprendidas dentro de su
objeto social pueda ser utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de
actividades delictivas. 7. El contratista debera asumir el pago de los impuestos que le
corresponda cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas y los acuerdos. 8. Las
deméas que se requieran de acuerdo a la naturaleza del contrato.OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:1.Suministrar el compresor de aire
acondicionado y filtro secador para el Hospital San Rafael E.S.E. de acuerdo a las
especificaciones técnicas del estudio de necesidad realizado por la entidad.
2.Entregar en Almacén del Hospital San Rafael E.S.E. los bienes cumpliendo con las
especificaciones solicitadas ofrecidas y contratadas en las fechas estipuladas por el
supervisor del contrato.3. Informar al Supervisor del contrato sobre cualquier novedad
relacionada con el desarrollo del objeto contractual. 4.Reemplazar a sus expensas y a
entera satisfaccion, sin costo alguno, el compresor de aire acondicionado vy filtro
secador en caso de que resulte de mala calidad o con defectos de fabricacién.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Pagar cumplidamente los valores como
contraprestaciéon de los servicios contratados. 2. Exigir al contratista la ejecucion
idénea y oportuna del objeto del contrato 3. Vigilar y supervisar el contrato a través de
un funcionario de la Entidad. CLAUSULA TERCERA: VALOR: E| valor del presente
contrato es por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS PESOS (2.784.600) Moneda Corriente. IVA Incluido. CLAUSULA
CUARTA: FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE cancelara el valor del contrato en
un (01) solo pago, previa radicacion de la factura de venta y/o cuenta de cobro
respectiva con el lleno de los requisitos exigidos por la ley, copia de los respectivos
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pagos al sistema de seguridad social integral y parafiscal y cerificado de
cumplimiento expedido por el supervisor del contrato. CLAUSULA QUINTA:
REQUISITOS DE PAGO: El contratista debera presentar los siguientes documentos
para gestionar el o los pagos productos del presente contrato: 1. Cuenta y/o factura de
venta. 2. Certificacién de cumplimiento suscrito por el Supervisor. 3. Soporte de pago
al sistema de seguridad social integral. 4. El pago correspondiente a las estampillas.
PARAGRAFO: Para el pago el contratista deberd acreditar el pago de las
obligaciones al sistema de seguridad social integral, de acuerdo con el Art. 23 de la
Ley 1150 de 2007. El supervisor que no verifique el pago al sistema de seguridad
social integral y aportes parafiscales incurrira en causal de mala conducta y estara
sujeto a las sanciones establecidas en el Cadigo Unico Disciplinario (Ley 734 de
2002). CLAUSULA SEXTA: PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA. El contrato
tendra un plazo de ejecucion de dos (02) meses, contado a partir de la suscripcién del
acta de inicio.CLAUSULA SEPTIMA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL
CONTRATANTE acorde con su disponibilidad presupuestal asignada a este Contrato,
procedera a afectar su presupuesto de la vigencia fiscal 2020 mediante el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal No.341 del 18 de Marzo del afo 2020. CODIGO:
21.02.02.15. CONCEPTO: mantenimiento. Vigencia 2020. FONDO: Fondos Comunes.
CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: La supervision del contrato sera ejercida a
través Profesional Universitario del area de Recursos Fisicos y/o quien haga sus
veces designado por la gerente, para lo cual tendré en cuenta las siguientes tareas: 1.
Verificar el cumplimiento de los términos del contrato. 2. Suscribir el Acta de Inicio del
contrato.3. Resolver las inquietudes que puedan sucederse y recomendar los ajustes
que se consideren necesarios para el logro del objeto del contrato. 4. Suscribir la
certificacion de cumplimiento. CLAUSULA NOVENA: SUSPENSION TEMPORAL
DEL CONTRATO. Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo
acuerdo, las partes podran suspender la ejecucion del contrato. Este hecho, previo
concepto del supervisor, se hara constar en acta que suscribiran el CONTRATISTA y
el supervisor con el visto bueno del ordenador del gasto. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: GARANTIAS. EL CONTRATISTA se obliga a otorgar a favor de EL
HOSPITAL una Péliza de Garantia Unica Bancaria o de Compaiia de Seguros
autorizada para funcionar en el pais, que debera cubrir los siguientes amparos:
CUMPLIMIENTO: Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del Contratista equivalente a un Veinte por ciento (20%) de la
cuantia del contrato, vigente hasta la ejecuciéon del mismo y seis (6) meses mas.
CALIDAD DE LOS BIENES: De los bienes suministrados equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato y estar vigente durante todo el término
convencional y un (01) afio mas. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CESION: El
presente contrato no podra ser cedido por el contratista, sin el consentimiento previo,
expreso y escrito del contratante. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CAUSALES DE
TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado
cuando concurra una de las siguientes causales: a) mutuo acuerdo. b) por
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incumplimiento, de una o algunas de las obligaciones contratadas o su ejecucion
tardia, defectuosa o en forma diferente a la acordada en los términos definidos para
este contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA : MULTAS: En caso de mora o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones aqui estipuladas en que incurren
algunas de las partes, debera pagar a la parte cumplida la suma equivalente a Diez
(10%) del valor del contrato, a titulo de indemnizacion por dicho incumplimiento.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA o de la declaratoria de
caducidad, éste debera pagar un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato, el cual se podré cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o
extrajudicial a titulo de sancién pecuniaria, siendo la estimacion anticipada de
perjuicios pactada por las partes en el presente documento, el cual presta meérito
ejecutivo. CLAUSULA DECIMA QUINTA: CLAUSULAS EXPECIONALES: Quedan
incorporadas a este contrato las clausulas excepcionales de interpretacion,
modificacién y terminacién unilateral consignadas en los articulos 15, 16 y 17 de la
Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEXTA: 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 ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacion. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA 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 liquidacién 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 OCTAVA: SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Los conflictos que se sucedan durante la ejecucién del objeto
contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de solucién de
controversias preferiblemente el arreglo directo y la conciliacion. CLAUSULA
DECIMA NOVENA: MODIFICACIONES, PRORROGAS, ADICIONES,
TERMINACION ANTICIPADA Y CADUCIDAD. Toda solicitud de este tipo sera
tramitada por el ordenador del gasto, previa solicitud escrita ya sea por el supervisor,
la solicitud debe estar acompafada de los soportes indicados, conceptuando sobre su
necesidad y conveniencia, con la debida antelacién al vencimiento del plazo de
ejecucion. CLAUSULA VIGESIMA: EXCLUS!ON DE RELACION LABORAL: Las
actividades que ejecuta EL CONTRATISTA y sus empleados, en desarrolio del
presente contrato no generan relacién laboral, ni pago de prestaciones sociales por lo
tanto no da derecho a ningln tipo de emolumentos distintos a los pactados en este
contrato, de acuerdo con lo establecido en inciso 2. Numeral 3° del articulo 32 de la
ley 80 de 1993. PARAGRAFO: En cumplimiento de la Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios EL CONTRATISTA debera afiliarse al sistema de seguridad
social y el Hospital efectuara los controles mensuales para comprobar que EL

ws
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CONTRATISTA permanezca afiliado durante el desarrollo del contrato. CLAUSULA
VIGESIMA _PRIMERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con
la suscripcién del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
inhabilidades, incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para contratar en la
Constitucion Politica y en la Ley y 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
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO:Forman
parte integrante de éste contrato los siguientes documentos: 1- Los documentos que
soportan el proceso pre-contractual. 2-Todas las modificaciones, adiciones ©
aclaraciones que se expidan con posterioridad. 3- Los documentos necesarios para la
legalizaciéon que se elaboren. 4- Los documentos que soporten la ejecucion del
mismo.CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: REQUISITOS PARA LA CELEBRACION.
Para celebrar el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de los
aportes al sistema de seguridad social integral, asi mismo, debera demostrar la
inexistencia de responsabilidad fiscal y de antecedentes disciplinarios CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO. El presente contrato se perfecciona con la
suscripcion de las partes, y para su ejecucién se requiere: a) Registro presupuestal. b)
Aprobacion de garantias. c¢) Acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA:
DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio para todos los
efectos legales la ciudad del Espinal Tolima.

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento, a los Veinticuatro (24)
dias del mes de Marzo del afio 2020.

EL CONTRATANTE:

CARMEN PATRICIA HENAO MAX
Gerente Hospital San Rafael E.S.E.

EL SUPERVISOR:

S ETR YOKCEL BARRIOS
rofesiénalniversitario Area de Recursos Fisicos.
Proyecto: Fernanda Moreno- Contratacion.

Reviso: Cristhian Ramirez
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LUIS FERNANDO ESPINOSA CRUZ
5.881.509 DE CHAPARRAL
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3202739957

INFORMACION TRIBUTARIA
CONTRIBUYENTE RESPONSABLE DE IVA |

Entre los suscritos a saber: de una parte el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.,
representada legalmente en su condicién de Gerente por la doctora CARMEN
PATRICIA HENAO MAX, mayor de edad, y vecina en la actualidad de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 30.328.159 de Manizales, nombrada
mediante Decreto No.0450 del 30 de Abril de 2020, posesionada el 30 de Abril de
2020 por el sefior Gobernador del Departamento del Tolima, facultada por el
acuerdo de junta directiva No 08 del 05 junio de 2017 para contratar y quien para
efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, y por otra el sefior
LUIS FERNANDO ESPINOSA CRUZ identificado con la cedula de ciudadania
No.5.881.509 de Chaparral actuando en su calidad de representante legal de la
empresa ESPINOSA INGENIERIA SAS identificada con el NIT 800.180.787-0, quien
manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad conforme al articulo 8 de la ley 80 de 1993 adicionado
por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 para celebrar el presente contrato y quien
para efectos del mismo se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar
el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes
CONSIDERACIONES :a) El Hospital San Rafael de El Espinal, creado mediante
Ordenanza 090 del 28 de diciembre de 1994 es una Empresa Social del Estado, es
una entidad publica descentralizada del orden Departamental, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud del Tolima e integrante del
Sistema General de Seguridad Social, atendiendo lo ordenado en la Ley 100 de
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1993.b)Que de acuerdo al articulo 3 de la ordenanza 090 de 1994 el Hospital San
Rafael presta servicios de salud como un servicio del Estado y como parte integrante
del sistema de seguridad social en salud. ¢)EI objeto social es la prestacion de
servicios de salud de Segundo Nivel de Complejidad; dentro de sus funciones esta la
promacion y prevencion en salud para los usuarios que demanden dichos servicios en
el Municipio de El Espinal y su Area de influencia.d)Dentro del objeto se encuentra la
prestacion del servicio de salud, siendo este un servicio publico el cual forma parte de
la responsabilidad social a cargo del estado, en este orden de ideas para el logro de
los objetivos el Hospital San Rafael de El Espinal tiene establecidos los postulados
legales y reglamentarios que se traducen en la posibilidad concreta de celebrar los
contratos que sean convenientes para los usuarios. e) Que el articulo 2 del Estatuto
de Contratacion sefala que el Hospital San Rafael como una E.S.E., buscara el
cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestacién del servicio de
salud y la efectividad de los derechos e intereses de la comunidad para adelantar las
actuaciones contractuales. f) Para el cumplimiento del objeto social del Hospital San
Rafael, se debe garantizar el buen funcionamiento y desarrolio de las actividades que
permitan brindar en forma oportuna, efectiva y suficiente la prestacién del Servicio de
Salud, atendiendo los principios de la funcion administrativa los cuales se encuentran
establecidos en el articulo 1 del Estatuto de Contratacion. g) Que El Hospital San
Rafael E.S.E en el salén de conferencias del cuarto piso blogue de consulta externa y
medicina especializada tiene un aire acondicionado tipo cassette, el cual mantiene las
condiciones temperatura y humedad en esta area gue son una fuente de confort para
los estudiantes de medicina y demds usuarios; ya que €s un lugar demasiado
caluroso permitiendo un ambiente adecuado, el aire acondicionado presenta dafio en
una tarjeta electronica y en la valvula el cual no permite su funcionamiento y repercute
con las condiciones ambientales de esta area siendo necesario adquirir estos
repuestos. h)Que de acuerdo al estudio previo elaborado por el profesional
universitario del 4rea de recursos fisicos, resulta necesario y conveniente contratar
con una persona natural y/o juridica el suministro de repuestos para aires
acondicionados del Hospital San Rafael E.S.E.i) Que el HOSPITAL SAN RAFAEL DE
EL ESPINAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL I, para los efectos de
contratacion se rige por las normas del derecho privado, segun expreso mandato del
articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de 1993, Ley 1150 de 2007, Resolucion No.
5185 de 2013 y el Estatuto de Contratacion (Acuerdo 008 de 2017). j) Que el articulo
15 del estatuto de contratacion del Hospital establece que no se requerira licitacion
publica ni pluralidad en los siguientes eventos: a. por la cuantia. 1. Cuando sin
importar el objeto del contrato su cuantia sea inferior o igual a 500 SMLMV". k) Que la
empresa ESPINOSA INGENIERIA SAS presento a consideraciéon del Hospital San
Rafael E..SE propuesta de acuerdo con la invitacion previamente enviada para la
ejecucién de un contrato, la cual cumple con las condiciones técnicas sefalada en el
estudio previo. m) Que el Hospital San Rafael E.S.E. cuenta con la disponibilidad

fa

presupuestal necesaria para asumir este compromiso contractual. En consecuencia el
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presente contrato se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA:
OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA AIRE
ACONDICIONADO DEL HOSPITAL SAN  RAFAEL ESE. DE EL
ESPINAL.CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES: OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA se obliga a 1. Ejecutar el
objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado en las condiciones para contratar y en
la oferta presentada por el contratista. 2. Realizar oportunamente los pagos al sistema
de seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.
3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacion que se obtenga del
contratante. 4. Responder por la calidad del Suministro.5. Cumplir con las Politicas,
Criterios y Lineamientos generales de actuacion que orientan la gestiéon del Hospital
San Rafael frente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo -SARLAFT-en concordancia con las directrices y
lineamientos establecidos en la Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional
de Salud. 6. Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e Instrumentos que en
materia de Prevencién, Administracién del riesgo y Control del Lavado de activos y
Financiacién del terrorismo adoptara el Hospital, adopte Hospital San Rafael de El
Espinal, para evitar que en el desarrollo de cualquiera de las actividades
comprendidas dentro de su objeto social pueda ser utilizada para el ocultamiento de
dineros provenientes de actividades delictivas. 7. El contratista debera asumir el pago
de los impuestos que le corresponda cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas
y los acuerdos. 8. Las demas que se requieran de acuerdo a la naturaleza del
contrato. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:1. Suministrar los
repuestos para aire acondicionado de acuerdo con las especificaciones técnicas del
estudio de necesidad.2. Entregar en Almacén del Hospital San Rafael E.S.E. los
repuestos cumpliendo con las especificaciones solicitadas ofrecidas y contratadas en
las fechas estipuladas por el supervisor del contrato.3. Entregar la factura de venta y
garantia comercial al momento de hacer entrega real y material de los repuestos.
4.Informar al Supervisor del contrato sobre cualquier novedad relacionada con el
desarrollo del objeto contractual. 5.Reemplazar a sus expensas Yy a entera
satisfaccion, sin costo alguno los repuestos para aire acondicionado, en caso de que
resulten de mala calidad o con defectos de fabricacién. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1. Pagar al contratista el valor establecido en el presente Contrato.
2. Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato 3. Vigilar
y supervisar el contrato a través de un funcionario de la Entidad. CLAUSULA
TERCERA: VALOR: El valor del presente contrato es por la suma de UN MILLON
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS ($1.439.900)
Moneda Corriente. IVA Incluido. M&M El
contratante pagara el valor del contrato en un (01) solo pago correspondiente al valor
de los repuestos suministrados por el contratista, previa radicacién de la factura de
venta y/o cuenta de cobro respectiva con el lleno de los requisitos exigidos por la ley,
copia de los respectivos pagos al sistema de seguridad social integral y parafiscal y

o
&
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certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato. CLAUSULA
QUINTA: REQUISITOS DE PAGO: El contratista debera presentar los siguientes
documentos para gestionar el o los pagos productos del presente contrato: 1. Cuenta
y/o factura de venta. 2. Certificacién de cumplimiento suscrito por el Supervisor. 3.
Soporte de pago al sistema de seguridad social integral. 4. El pago correspondiente a
las estampillas. PARAGRAFO: Para el pago el contratista debera acreditar el pago de
las obligaciones al sistema de seguridad social integral, de acuerdo con el Art. 23 de
la Ley 1150 de 2007. El supervisor que no verifique el pago al sistema de seguridad
social integral y aportes parafiscales incurrira en causal de mala conducta y estara
sujeto a ias sanciones establecidas en el Cédigo Unico Disciplinario (Ley 734 de
2002). CLAUSULA SEXTA: PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA. EI contrato
tendra un plazo de ejecucion de dos (02) meses, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio. CLAUSULA SEPTIMA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL
CONTRATANTE acorde con su disponibilidad presupuestal asignada a este Contrato,
procedera a afectar su presupuesto de la vigencia fiscal 2021 mediante el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal No.569 del 08 de Julio del afio 2021. CODIGO:
21.02.02.15. Concepto: Mantenimiento. Valor: $1.439.900 Vigencia 2021. FONDO:
Fondos Comunes. CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: La supervision del contrato
sera ejercida a través del profesional universitario del area de Recursos Fisicos o quien
haga sus veces, 0 el funcionario designado por la gerencia del hospital, para lo cual
tendra en cuenta las siguientes tareas: 1. Verificar el cumplimiento de los términos del
contrato. 2. Suscribir el Acta de Inicio del contrato.3. Resolver las inquietudes que
puedan sucederse y recomendar los ajustes que se consideren necesarios para el
logro del objeto del contrato. 4. Suscribir la certificacion de cumplimiento. CLAUSULA
NOVENA: SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Sélo en eventos de fuerza
mayor, caso fortuito y/o por mutuo acuerdo, las partes podran suspender la ejecucion
del contrato. Este hecho, previo concepto del supervisor, se hara constar en acta que
suscribiran el CONTRATISTA y el supervisor con el visto bueno del ordenador del
gasto. W&_@\_”Mﬂﬁ EL CONTRATISTA se obliga
a otorgar a favor de EL HOSPITAL una Péliza de Garantia Unica Bancaria o de
Compariia de Seguros autorizada para funcionar en el pais, que debera cubrir los
siguientes amparos: CUMPLIMIENTO: Para cubrir cualquier hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista equivalente a un Veinte por
ciento (20%) de la cuantia del contrato, vigente hasta la ejecucion del mismo y seis (6)
meses mas. CALIDAD DE LOS BIENES: De los bienes suministrados equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato y estar vigente durante todo el término
convencional y un (01) afio mas. QM@A_IM El
presente contrato no podra ser cedido por el contratista, sin el consentimiento previo,
expreso y escrito del contratante. W
M&w El presente contrato podra darse por terminado
cuando concurra una de las siguientes causales: a) mutuo acuerdo. b) por
incumplimiento, de una o algunas de las obligaciones contratadas 0 su ejecucion
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tardia, defectuosa o en forma diferente a la acordada en los términos definidos para
este contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA : MULTAS: En caso de mora o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones aqul estipuladas en gque incurren
algunas de las partes, debera pagar a la parte cumplida la suma equivalente a Diez
(10%) del valor del contrato, a titulo de indemnizacion por dicho incumplimiento.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA o de la declaratoria de
caducidad, éste debera pagar un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato, el cual se podré cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o
extrajudicial a titulo de sancién pecuniaria, siendo la estimacion anticipada de
perjuicios pactada por las paries en el presente documento, el cual presta mérito
ejecutivo. CLAUSULA DECIMA QUINTA: CLAUSULAS EXPECIONALES: Quedan
incorporadas a este contrato las clausulas excepcionales de interpretacion,
modificacién y terminacion unilateral consignadas en los articulos 15, 16 y 17 de la
Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEXTA: 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 SEPTIMA: 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 liquidacién 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 intervencién necesarias que garanticen la ejecucion del
objeto  del  contrato.CLAUSULA DECIMA _ OCTAVA: SOLUCION _ DE
CONTROVERSIAS: Los conflictos que se sucedan durante la ejecucién del objeto
contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de solucién de
controversias preferiblemente el arreglo directo y la conciliacién. CLAUSULA
DECIMA __ NOVENA: MODIFICACIONES,  PRORROGAS. _ ADICIONES.
TERMINACION ANTICIPADA Y CADUCIDAD. Toda solicitud de este tipo sera
tramitada por el ordenador del gasto, previa solicitud escrita ya sea por el supervisor,
la solicitud debe estar acompaiada de los soportes indicados, conceptuando sobre su
necesidad y conveniencia, con la debida antelacién al vencimiento del plazo de
ejecucion. MMW‘MW& Las
actividades que ejecuta EL CONTRATISTA y sus empleados, en desarrolio del
presente contrato no generan relacién laboral, ni pago de prestaciones sociales por lo
tanto no da derecho a ningun tipo de emolumentos distintos a los pactados en este
contrato, de acuerdo con lo establecido en inciso 2. Numeral 3° del articulo 32 de la
ley 80 de 19893. PARAGRAFO: En cumplimiento de la Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios EL CONTRATISTA debera afiliarse al sistema de seguridad
social y el Hospital efectuara los controles mensuales para comprobar que EL
CONTRATISTA permanezca afiliado durante el desarrolio del contrato. CLAUSULA
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VIGESIMA  PRIMERA:  INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:EL
CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con
la suscripcién del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
inhabilidades, incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para contratar en la
Constitucién Politica y en la Ley y en especial las contenidas en los articulos 8°, 8° Y
10° de la Ley 80 de 1993, Adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: 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 o0
aclaraciones que se expidan con posterioridad. 3- Los documentos necesarios para la
legalizacion que se elaboren. 4- Los documentos que soporten la ejecucion del
mismo.CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.: REQUISITOS PARA LA CELEBRACION.
Para celebrar el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de los
aportes al sistema de seguridad social integral, asi mismo, debera demostrar la
inexistencia de responsabilidad fiscal y de antecedentes disciplinarios CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA: PERFECC NAMIENTO Y REQUISITOS

EJECUCION DEL CONTRATO. El presente contrato se perfecciona con la
suscripcién de las partes, y para su ejecucion se requiere: a) Registro presupuestal. b)
Aprobacién de garantias. ¢) Acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA:
DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio para todos los
efectos legales la ciudad del Espinal Tolimar

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento, a los nueve (09) dias
del mes de Julio del afio 2021.

EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA:
7
L o o
CARMEN PATRICIA HENAO MAX LUIS FEBNA‘NDO ESPINOSA CRUZ
Gerente Hospital San Rafael E.S.E. Representante Legal “ESPINOSA
INGENIERIA SAS.”

EL SUPERVISOR:

7
4

ALEJ DONCEL BARRIOS
Profesional Universitario Area de
Recursos Fisicos.

Proyecto: Fernanda Moreno-Contratacién f
Reviso. Luis Eduardo Alvarado-Oficina Juridica
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES
PERSONA JURIDICA

(SARLAFT)

Cddigo: HSR-SARLAFT-P01-F01 [Versién: 01

|Pagina:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

(Diligenciar todos los campos, sin tachones ni enmendaduras)

Fecha de diligenciami%nto: Ciudad:

Se diligencia por:

24/11/2022

IBAGUE

cimiento de Ia Contrapart

Actualizacion

Vinculacién

Proveedor de bienes y/o X cliente EAPB o
servicios Particular Aseguradora
INombre y Razén social : NIT

ESPINOSA INGENIERIA SAS

800.180.787-0

1. datos del Representante Legal

|Primer nombre: Segundo nombre: Primer Apellido: Segundo apellido:
LUIS FERNANDO ESPINOSA CRUZ
Tipo de Documento de |dentificacion: Numero: 5.881.509
Cedula i
Ciudadania X Cedula Extranjeria Carné Pasaporte
Fecha de Expedicién: Ciudad y departamento : Sexo Nacionalidad
1008/1078 Chaparral - Tolima F X Colombiano

IDireccion de la Empresa: Cra 4 Estadio No 39-107 B/ Santa Helena

Teléfono: (8) 2643023
Celular: 320 273 9957

Correo Electrénico:
gerencia@espinosaingenieria.com

¢ Maneja recursos publicos?

¢ Obstenta de algun grado de poder publico?
¢ Goza de reconocimiento publico?

¢LEs Servidor publico?

¢Realiza operaciones internacionales?

|En caso de relizar operaciones internacionales, marque con una (X)

Importaciones
Exportaciones I:l

Inversiones I___I
Prestamos S

No

M OO0
[0 B B B B

]
]

Envio o recepcion de giros

Pagos de servicios




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

(SARLAFT)
FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES
PERSONA JURIDICA
Codigo: HSR-SARLAFT-P01-F01  |Version: 01 |Pagina:
Otra L] cudl? | ' |

2Posee productos financleros en el exterlor?

o]
LPosee cuentas en moneda extranjera? m

Tipo da Producto Enlidad Pals Cludad Moneda
EAo | 298.332.000 | Egresos mensuales ($) [ 288,414,000 |
Activos (3) | 2.553.040.000 | Pasivos ($) { 1.314.862.000 |

e | 1.238.168.000 | Olros Ingrasos (§) | 917.000 |

Concepto otros

Ingresos RECUPERACIONES E INDEDNIZACIONES

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesién u oficlo es licita y la ejerzo denfro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de aclividades llfcitas]
de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informaclén gue he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este vinculo no se destinarén a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades|
terroristas.

4. Los recursos que poseo proviensn de las siguientes fuentes (delallo ocupacion, oficlo, aclividad o negocio):

Origen: CORRESPONDIENTE AL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD ECOMONICA

De manera expresa aulorizo el fratamiento de los datos contenido en el presente formulario para el desarrollo los procedimientos establecidos;
por el Hospital San Rafael de El Espinal Tolima con el fin de dar cumplimiento a las politicas y deméas lineamientos del Sistema de
|Administarcién de Riesgos de Lavado de Activos y Finaciacién del Terrorismo - SARLAFT.




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
HOSPITAL DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
YSAN RAFAEL (SARLAFT)

| i £t FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES

PERSONA JURIDICA
Codigo: HSR-SARLAFT-PO1-F01  |Version: 01 |Pagina:

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrade es verldica y firmo el
Ipresente documento

1S F ANDO ESPINOSA CRUZ
FirmaContraparto

(en ¢aso de persona juridica sera el representante legal)

Huella

Lugar | JFechd | Hora [

Nombre del Entrevistado
[Nombre det Cotaborador |
|Durante la enfrevista encontro algo inusual o sospechoso? Sl ] | NO | |

Observaciones:




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

(SARLAFT)
FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES
| PERSONA JURIDICA
r HSR-SARLAFT-P01-F01__|Version: 01 _ Pagina:

Relacién y validacién de documentos minimos requeridos que soporian la informacion contenida en el presente formulario:

b : Presento Soporte Observacidn
ocumento 8 NO NA

Camara de comercio no mayor a 80 dlas.

[Es!edoa financieros comparados a Gllimo corte contable

lFotocopla del documento de identificacién del representante
lagal

Relacién de soclos y accionistas que tengan més del 5% del
capital soclal, aporie o parlicipacion

Declaracion de renta del titimo periodo gravable disponible
Copia del RUT

Fecha Hora

Los documentos allegados por la contraparte soportan la informacion y como constancia de ello, el verificador

Nombre y cargo de quien verifica

Firma

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA CARMEN PATRICIA HENAO MAX JUNTA DIRECTIVA

Oficlal de Cumplimiento Gerente
1Flrma: Firma: Firma:

Facha: Facha: Fecha:

CONTROL DE CAMBIOS
FECHA CAMBIO VERSION
19/12/2016 Se Incluye en la documentacién del SARLAFT 01
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ESPINOSA INGENIERIA SAS identificado(a) con Nit juridico numero 800.180.787 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130236000100000410 apertura el 01 de diciembre de 1992, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 236000410

10 digitos: 0236000410

16 digitos: 0236000100000410

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 24 de noviembre de 2022 a las 02:45,
con destino a Quien Interese.
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