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OBANDO VALLE DEL CAUCA Pagina: 1 de 1
NIT 891800902-3 Codigo: 100.3.1
Versién: 02

DECRETO No. 017
(08-Jun-2023)

“POR EL CUAL SE DESIGNA UNA GERENTE EN ENCARGO”

LA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE OBANDO - VALLE DEL CAUCA, enuso de
sus facultades Constitucionales, legales y reglamentarias, en especial las
conferidas por los numerales 1, 3y 7 del articuio 315 de ia Constitucion Politica, la
Ley 136 de 1994 en su articulo 91, modificado por ei articulo 29 de la Ley 1551 de
2012 especiaimente en el numeral 1 y 4 del literal d) y por los articulos 2.2.5.2.2 y
2.2.5.5.43 del Decreto 648 de 2017

CONSIDERANDO

Que el numeral 3 del articulo 315 de la Constitucién Politica, contempla como
atribuciones del Alcalde, la de dirigir la accién administrativa del Municipio.

Que mediante la Resolucién No. 035 de fecha Abril 10 de 2023, el Hospital Local de
Obando E.S.E., concedié a la doctora ELIZABETH VELEZ MONCADA, el disfrute
del periodo vacacionai a que tiene derecho, por los servicios prestados al Hospital
Local de Obando durante el perfodo comprendido entre ef 01 abril 2022 y el 01 abril
2023, Institucién en la cual desempefia el cargo de Gerente.

Que de conformidad con lo resuelto mediante la Resoiucién No. 045 de fecha abril
7 de 2022, a la dectora Elizabeth Vélez Moncada se le concedit el disfrute del
respectivo periodo vacacional quedando pendiente siete (07) dias del periodo
correspondiente a la vigencia 2022.

Que los Miembros de la Junta Directiva del Hospital Local de Obando en reunién
ordinaria del dia 14 de marzo de 2023, tal como se desprende de ia respectiva Acta
otorgada, autorizaron et disfrute de sus vacaciones a partir del 13 de junio de 2023
y adicionalmente el disfrute de los siete (07) dias pendientes de la vigencia 2022,
por lo que establecen que el periodo de vacaciones se concede hasta el dieciocho
(18) de Julio de dos mil veintitrés (2023).

Que el Decreto No. 648 de 2017, en su articulo 2.2.5.2.2, dispuso: “Vacancia
temporal. El empleo queda vacante temporalmenie cuando su titular se encuentre en una de
las siguientes situaciones.

1. Vacaciones.
2. Licencia.
*TODOS POR OBANDO*

Carrera 12 Caile 3 Esquina. CODIGO POSTAL N°. 762501
Tel: 2053123 £-mail; al=idia@pobando-valle.gov.co
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3. Permiso remunerado.

4. Comisidn, salvo en la de servicios al interior.

5. Encargado, separdndose de las funciones del empleo del cual es titular.

6. Suspendido en el gjercicio del cargo por decision disciplinaria, fiscal o judicial.

7. Periodo de prueba en otro empleo de carrera” (Negritas y subrayas fuera def texto
original)

Que el Articulo 2.2.5.5.43 del Decreto No. 648 de 2017, establece: "Encargo en
empleos de libre nombramiento y remocion. Los empleos de libre nombramiento y remocion
en caso de vacancia temporal o definitiva podrdn ser provistos a través del encargo de
empleados de carrera o de libre nombramiento y remocion, que cumplan los requisitos y el

perfil para su desempefio.”
En mérito de lo expuesto, la Alcaidesa del Municipio de Obando Valie,

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Designar a la ENFERMERA MONICA ALEJANDRA ORTiZ
CORTES, identificada con Ia cédula de ciudadania No. 1.113.592.208 de Obando,
actualmente Enfermera Jefe del Hospital Local de Obando E.S.E., como GERENTE
ENCARGADA DE LA ENTIDAD, a partir del trece {13) de junio de dos mil veintitrés
(2023) y hasta el dieciocho (18) de Julic de dos mil veintitrés {2023), periodo que
corresponde al periodo de vacaciones de su titular.

ARTICULO SEGUNDO: El presente decreto, rige a partir de la fecha de su
expedicidn.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Obando - Valle, a los ocho (08) dias del mes de junio de dos mil veintitrés
(2023). .

‘\.3
iA LUCERO OSPINA LOPEZ
cal Municipal.
Proyectd: Beatriz Bena Tomes Mapura- Subsecretais de Recursos ¥ Servicios Adtivos

"TODOS POR OBANDO"
Carrera 12 Calle 3 Esquina. CODIGO POSTAL NO. 762501
Tel: 2053123 E-mait: alcaidia@obando-valle.gov.co
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En el Municipio de Obando Valle del Cauca, se presentd ante el Despacho de la
Alcaldesa Municipal de Obando, la ENFERMERA MONICA ALEJANDRA ORTiz
CORTES, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.113.592.208 de Obando
{V), para tomar posesidn del cargo de Gerente encargada de la Empresa Social del
Estado - Hospital local de Obando Cédigo 085 Grado 02 de la Planta Global de
cargos de dicha Entidad Hospitalaria.

La sefiora Alcaldesa, le tomé el juramento ordenado por el articulo 122 de la
Constitucién politica a la Enfermera MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.113.592.208 de Obando (V), quien
manifestd bajo la gravedad del juramento, no estar incursa en causai alguna de
inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o prohibicién establecidas en la
Ley y demas disposiciones vigentes aplicables a la materia, para ei desemperic de
empleos publicos y prometié cumplir bien y fielmente sus deberes, seguin su leal
saber y entender para el desempefio del cargo de Gerente Encargada de la
Empresa Social Del Estado Hospital local de Obando Cédigo 085 Grado 02.

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso final del articulo 2.2.5.1.8 dei Decreto 1083 de
2015, declard bajo la gravedad de juramento no tener conocimiento de procesos pendientes
de caracter alimentario o que cumplira con sus obligaciones de familia. Para esta posesion
se exige la presentacion de la cédula de ciudadania y los documentos que acrediten el
cumplimiento de los requisitos para este wrgo asi como aquellos exigidos por la Ley para
el efecto.

En constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los que en elia intervinieron, a los
trece (13) dias del mes de Junio de Dos Mil Veintitrés (2023}

Alcaldesa Municipat de Obando

“TODOS POR OBANDO"
Calle 3 Carrera 1* Esquina. Palacio Municipal CODIGO POSTAL N°. 762501
Tef: 3108884004 E-mail: contactenos@obando-valie gov.co
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Jepartamento def Valle del Cauca
Municipic de Obando
Concejo  Municipal
ac c U E. ’RDO No. 2
=1 I‘EAR g

ZPJIELCUALQECPEAELRDSPI'ELDPOBAN[DMJE CUD(IGAH{PRI‘SA SOCTAT DEL
Z5TA

EL, HONDRABLE CONCEIO DEL MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA, en ejercicio de las
atribuciones conferidas por el articulo 313 numeral 6 de la constitucidn Nacional
y en epecial por la ley 10 de 1990, el Decreto ley 1333 de 1986 y laley 100 de
diciembre 23 de 1993, en su articulo 194, y,

CG\I SIDERANDO

A. Que el cBdigo de regimen municipal, decreto ley 1333 Ce de abnl 25 de 1986 en
su articulo 92 mumeral 4 asignd® a los concejos Manicipales la funcidn de creacidr
de los establecimientos’ plblicos de]. orden smzmm;al conforme a las norinas que de
terminan el o8digo y la ley. . P

B. Que el artfculo 6 literal a)-de la 'iey 10 de 1990 asignd a los sumicipios la res-
ponsabiliflad de la prestacifn de los servicios de salud del primer nivel de aten
cidn que canprende los-hospitales lpcales, los centoos y puestes de salud.

C. Que el articulo 194 de la Ley 100 Ze diciembre 23 de 1993, establece gue a partir
dela v:.genc:.a de la Ley, la prestacim de los servicios -de salud en forma @lirectz
por la Nacidme o por las. entidades ‘territoriales ( depaertaméntos, distritos, muni
ciptos ), se hari principalmenté-a través de las empresas socialasdel estedo, que
constitutyen una categoria-especial plblica decentralizada, con parsoneria juridi
patrimonio propio, - autoncxma adnu.mstrativa, creggdos por la Ley p por las asamble
o concejos.

D, Jue ela rtlculo 197 32 la ley 100 de 1393, le Jefine- al Municipio gue dispone de
seis (6T meses. siguierntes.a la fecha.de su vigencia, para estructurar a las empre
decentralizadas del orden municipal cugo’ obgeto prux..lyal sea la prestacién de
servicios de salud Gel primer nivel de atenc¢ién.

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERD:, - . Crelse el Hospital Local de Chando como una EMPRESA SOCT!
NEL ESTADO, del orden municipal, dotada de personeria jw
dica, patrimonio propic y autononia administrativa del |
mer nivel de ahen:ién y adscrita a la Alcaldia del Munici
de Qba.ndo

ARTICULO SEGUNDO:; - = El reg:l.men jurmmo a la que aeberé estar soretida la er
: o sasocmldelestado,quesecrea,seraestlpuladopore]
: ;rt:.culo 195 de 1a ley 100 de diciednbre 23 de 1993.

pasa.

L)



de Colombia

epartamento del Valle del Cauca
~ Municipio de Obando
Corcejo Municipal

ARTICULC TERCERO:

PARAGRAFO PRIDiEK):

PARRGRAFQ SEGUNDO:

ARTTCULO CURRTO:

ARTICULO QUINTO:

ARTICULD SEXTO:

ARTICULO SEPTIMO:

Bl Fospital Local de Obando ENPRESA SOCTAL DEL ESTADC
" tendr8 una Junta directiva conformada por siete (7)

miembros distribuidos asi:

ALCALDE MUNICIPAL O SU DELEZADO quien la presidird

'EIL JHFE:DE TA DIRBCCION LOCAL DE  $ALUD O $U DELEGADO.

o REPRESENTANTE DEL CONCEJO MUNICIPAL{ NO CONCEJAL ).
9 [ .

DZ SALUD, elegido por ¢ . entre sus miembros.

* Los- tres mienbros restantes serma desijnados por y en

los- representantes.del conitsd de participacién comunit

‘ria de 1la Institucidn.:

'EL DIRECTOR O representante legal del Hospital Gbando

"EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ¥ asistir3 a la junta con
voz pero sin voto.

CNando el Alcalde Municipal delegue al Jefe Local de
salud &st= deberd delegar a su vez , su regresentacid

Podrin asistir a la Junta directiva del Hospital local
de Obando, "Erpresa-Social del Estacdo”, con voz perc s
voto los alcaldes de los municipios que por efecto de

contratacion fefieran a la respectiva entidad, a fin d
logar mayor eficiencia en los mecanismos de referencia
y contrareferencia y mejor calidad de los servicios de

I salud.” '

" E1 nonbramiento del Director del Hospital local de Oba

do "Ampresa social del Estado” se hard de conformidad
4 lo establecido en el articulo 192 de la tey 100 de
1993 y su reqglamentario.

‘E1 ‘Hospital Local de Obando "Empresa Social del Bstado

. tendrd un comitd cientifico, precedido por el Directo:

cientifico 'y confarimado por representante de los médic

'Y grofesionales de 12 salud que prestan sus servicios :

la ‘entidad que tendri como funcidn proponer para su ad

cién, segiin el rejlamento, las decisiones sobre los as-

pactos cientificos y tecnologicos para la seleccidn de

orocedimientos tdenicos, planes'y programas, ademds pas

adelantar labores de control y evaluacién de la prest:
cién del servicio. T

BACULTESE a’'la Junta Directiva para cue elabore y pram
gue el estatuto orgnico de' la Empeesa social del estac
Gue se'crea por éste acuerdo. '

Concedese autmrizaciones al Sedor Alcalde Municipal par



de Colombia

Departamento del Valle del Cauca

Municigio de Obande =~ - . -3l L
Concejo Municipal - R

de anero 10 y ley 100. de 1993, a efectos de
permitirle al Hospital Local de Obandg " Brpresa soci
del estado”., asumir $us’ responsabilidades y funciones pa
ra la prestacién del. sarvicio de salud del primer nivel
de atencida, . .

ARTICULO OCTAVO: | Las autorizaciones conferidas al Alcalde thnicipal en el
: - articulo anterior podrén ser ejeccidas dentro del afio
Siguiente:a 1a vigencia dlel presente acuerdo,

ARTICULD NOVEN®D Rl presente rige a partir de sy publicacién y deroga to
' ’ las dispesiciones que le sean contrarias.

oy L SALON DEL HONORABLE CONCEXS MUNICTEAL Hog vecidh
NOVECIENTOS NOVENTA Y- CUATRO. (1994),

/’. A 4 . 4
L B % ¢ "Qﬁ (4
BOSE” HERVEY, '{3&'475' Z ROIZ

G ,e‘.‘;\oo

-~
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Departamento def Valle del Cauca
Municipio de Obando
Concejo Municipal

LA o . :

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL- F{ONO‘?APLKE CONCEJO HU{\‘ICIPAL DE ORANDD
VALLE DEL CAUCA,

Que el acuerdc No. 0035 de febrero 26 de 1994, fup presentado al
Honorable Concejo Municigal para su estudio y aprobacidn, al

cual se le dieron los tres debates correspondlentes en las fechas
que a coqtlnuaCLOn se detallan; .

PRIMER DEBATE: .4 ( CUATRO ) DE FEBRERO de.1994
SEGUNDO DEBATE: 19 ( DIRZ Y NUEVE ) DR FEBRERO DE 1904

TERCER DEBATE: 26 (VEINTISEIS ) DE FERRERO DI 1994.

Dado en Cbando Valle a 1 G, veintiséis (26) dias del mes de Febre-
ro de 1994, ' : -



Departamento dej Valle def Cauca
' Municipio de Obando -
Concejo Municipa]

EL SuscriTo SECRETARIO pgp, HONORARLE CONCETO " pEr, MUNICIPIO b
OBANDO VALLL DEL Cauca, - Y

Dada a 105 veintisieﬁe (27) diés del mes ge febfero dé mil nove-
clentos foventa y cuatre (1294)2 S :

o4y
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- Departamento de! Vaile del Cauca
Municipio de Obando

- ALCALDIA MUNICIPAL - -

CONSTANCIA DE RECIRBO:

Hoy veintiocho (28) de febrero de ail hovecientos‘novedta Y
cuatro (1994) llegé pwowcedente del Honorable ‘Concejo Hunicipal
el acuerdo Mo. 035 POR EL CUAL SE CREA EL HOSPITAL DT QBANDO
VALLE COMO UNA EMPRESA SOC;AL DEL ESTADO.

En la misma fecha lo paso a despacho del sefor Alcalde: Sirvase
proveer, S e o - .

ALCALDIA MUNICIPBL , Obando: Valle marzo'l de 1994,

SAHCION ZJECUTIVA:

.{%}\u

Sancionase el acuerdo Mo, 035 POR EL CUAL SE CREA [ HOSPITAL
DE OBANDO VALLE UNA EMPRESA SOCIAL\DEL ESTADO.
. ) Tt ‘\. .

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

EL ALCALDE:

Ty *

_ SILVIO™Va
CONSTANCIA DZ PUBLICACION.

EL acuerdo d¥o. 035 ‘de marzo 1 de 1984 POR DL CUAL SE CREA EL
HOSPITAL,DE OBANDQ VALLE. .'COMO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.Fud
publicado en la forma prevista en el articulo 115 del C.R.H.
hoy seis (6) de marzo de 1994 mediante sist§gq:de bandos.

. S o

2o




HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
VALLE DEL CAUCA cODIGO: GI-GD-FO-08
NIT. 891.901.041-1

VERSION:01

COMUNICACIONES EXTERNAS FECHA: 09/03/2021

| ; TRD:

Obando Valle, 08 de junio de 2023

ASUNTO: CERTIFICADO DE CAPACIDAD

LAGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO

CERTIFICA:

Que la E.S.E. Hospital Local de Obando del municipioc de Obando Valle, cuenta con la
infraestructura fisica adecuada (drea e instalaciones) y talento humano necesario para la
ejecucion del proyecto FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO
DE OBANDO VALLE".

En constancia firma a los ocho\B) dias del mes de junio de 2023.

ELIZABETH VELEZ MONCADA
Gerente
Hospital Local de Obando

Obando Valle, Calle 6 No. 2-90 — Teléfonos 2053111
E-mail: hosloban@hotmail.com



HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
VALLE DEL CAUCA CcODIGO: GI-GD-FO-08
NIT. 891.901.041-1

VERSION: 01

COMUNICACIONES EXTERNAS FECHA: 09/03/2021

TRD:

Obando Valle, 08 de junio de 2023

ASUNTO: CERTIFICADO PRECIOS DE MERCADO

LAGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO

CERTIFICA:

Que el proyecto denominado ‘FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL
MUNICIPIO DE OBANDO VALLE” por valor de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES
PESOS M/CTE ($250.000.000), se formulo teniendo en cuenta los precios vigentes del
mercado de la regién para el afio 2023

En constancia firma a los ocho (8) dias del mes de junio de 2023.

ELIZABETH VELEZ MONCADA
Gerente
Hospital Local de Obando

Obando Valle, Calle 62 No. 2-90 — Teléfonos 2053111
E-mail; hosloban@hotmail.com

ol
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
POR uNA COLOMEBLA MAS HONFITA
2.Concepto {0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14919812703
5§ Numerg de identificacion Tributaria {NIT) 6.0V y.mon electrénico
~y 891901041]|1 //—\\/.?\L/'
IDENTIFICACION RN/ (,/\\\
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Nt 27. Fecha axpedicitn
Persona juridica 1 Q
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ﬂ{‘—tﬁﬁdﬁ ! '
o ok, /
31. Pnmer apelido 32. Seqgundo apellido » nombees
1 j;‘
35 Razén social ~——
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
36. Nombre comercial 7\ v
/J.@ICACIUN, NN
Pais 39, Departamento 7 \ 7 ": ") : 4. CaxgadiMunicpa
\lﬂOLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca rd ,"') e 7 6 [ Obando 4 97
41, Direccion principal b .-\\ 1\
CL6 2 90 BRR CENTRO NS
42. Correq electronico contabilldad@hosputalIocaldeobandog'ﬁv éuf'_’ 7 ( \ r
43 Codigo pastal [a4. Tewrona v/ A/'\\\_ 205311 145 Tewono2 2053734
7\ ULASIFICACION
Actividad. agonomica’~ fiﬁj Ocupacidn
Actividad principal izt secundaria- . > Otras actividades 52 Nomarg
46 Codign 47, Fecha inicio actividad {Fechiinickh gcded | 50 Codiga 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 6 1 0][199403.01] | | | | I — L |
ZT=rgdpbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 - g~ 10 N 1z 13 4 15 16 17 1 19 o AN 2 23 M 5 26
ﬂwm|617|14116I4.‘ A A 5 S S T o I
06- lngresos y patrimonio. e
14- informante de exogena
16~ Obligacidn facturar por ingresos bienes
42- Otligado a bevar contabilidad
52 - Facturador electronico
Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 3 10
I | | I l | | I I | | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54_Codigo 57. Modo
" 12 13 1 15 1% 17 T 19 20 | J
T O O B = '
mm:wmahma“mw,hmudmhfm-ﬂ:n.ntiv“hﬁlﬂnyonmmnduﬂmm
Pars uso sxchusivo o6 12 DIAN
59 Anexos S| E] NO 60. No. de Folos: E’ 61.Focha [2023-06-13/09:15:40 ]
La informacion suministrada a traves del formutario oficial de inscripcion, actualzacion. suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | pyma putorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adeiantardn los procedimientos administrativos
Lancionalonos o de suspensidn, Segun &l caso.
Parsgralo dei articule 1.6.1 2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fuma del solicitante: 984 Nombre ORTZ CORTES MONICA ALEJANDRA
985. Carga Rapresantante legal Certificado

Fecha ganeracién documento POF: 13.06-2023 09: 19.40AM



I AN Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2  da 4 Hoja 2
Eapacio reservado para la DHAN 4. Numero de formulana 14919812703

VAR

~ | 14, Buzén electronios

5. Nurnero de Identificacion Tnbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional -
B9 19010 4 1|1 |mesyiuanadTad FEa |-
c isticas y de las organizaciones ._._ .
62, Naturajeza | 3] 63. Formas asociatvas || O idsel ,mm%"e'm“@m de orden nacional, departamental, |2 3 §
68. Sin persaneria juridica | | 89 Otras orgamzacxones no clasficadas 70 Bendsr - R 2
7o s o —r

Constitucién, Registro y Utima Reforma - Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucion —

71, Ciase 02 82 Nacional 100

72, Nutnero 035

73. Fecha 19940227 83. Nacional pubkco 100 . 0 %
74. Numerc de notaria I ’

75. Entidad de registro 01 B4. Nacional privado o . C‘\
76. Fecha da registra Wg 40301

77. No. Matricula mercanitil I -

78. Departamento Q ] \\.r"’

79. CiudadMunicipic 497 ‘\t\::{:; _{f"_i: \) 85 Extranjero 0 %

S

Vigencia L X — 86. Extranjero publico 0. 0 %
8. Desde 19940227 \“,, 7 /Z};_':-.Q .

81. Hasta — A‘ \\/\ ‘,!\-‘:\\f—"::/) 87. Extranjero privado 0. 0 %

Sy L B oy [

(‘Q‘) ~ Entidad de vigiancia y control

88. Entdad de vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud

9

:‘ \_/ Estado y Baneficio

Hem 29. Estaio actusl

AT

4

‘\\'\__,/
CAANYEREI

/’;E;'\Z:’,

A

b b

™.
| .
[

91. Niimam de identificacion Tributsria (NIT)

Vinculacién scondmics

3. Vinculacion 94. Nombre del grupa economico y/o empresarial

econdmica

NOmero de identificacion Tnbutana (NIT) de @
Matriz o Controlants (NT) 96 Dv.

97. Nombre o razon social de 8 matriz o controlante

170_ Numero de identificacian tributana [ 171. Pais

ctorgado en el exteriar

172. Numero de identificacon tribularia
socedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la socsdad o natural del extenor con EP

Fecha generacion documanto POF: 13-06-2023 519 40AM



DIAN

POR UNA COLDHEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para ia DIAN

Pagina

4. Nidmero de formulario

(415)770721

3 ce 4 Hoja 3

14919812703

149198127
L,

5. Niimers de Identificaciin Tributaria (NIT}
8919890104 1}1

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuesios y Aduanas de Tulud

7%

L Buzon electronico

Repressentacion

™
RN/ C‘”\\

98 Representacian
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 224647617

Bogota DT, 06 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado f Sistema de Informacién g Registro de Sanciones e inhabilidades
{5iR1), eifla) sefior(a) MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES Wdentificado{a) con Céduia de ciudadania 1113582208:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMNCIA: La certificzsidon de amecedentes deberd contener bas anctaciones de las sancicnes o inhabildades que se encuentren vigentss,
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2015)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documenic que cortiene ias anolaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penaies,
disciplinanias, inhabilidades gue se deriven de las refaciones contraciuales con & estado, de los fallos con responsabiidad fiscal, de las decisiones de
| pérdida de investidura y de jas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desampafien fundiones piblicas en
- ajercicio de la accidn de repeticion o llamamients en garantia. Este documanto tiene sfectos para accedst al sector piblico, an jos términos que
'\_,_estableznahWodm&ﬁspmldmuvwm&deregmhmmmmmmmm
Inacignales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
!quepluemeetasph’mzeenlapégina web: hittp/Awww _procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html|

CATARNAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Division de Relacionamiento Con £l Ciudadano

N
ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. YERIFIQUE GUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MiSNO EN
TODAS LAS HOJAS.
e S o ————

Division de Retacionamiento con o Ciudadano.
Linea gratuita 0180009103 15; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C,
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PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 225395137

Bogota DC, 17 de junio def 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRl}, la persona HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ES.E. idenfificado{a) con NIT nimero 8919010411:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

;ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabifidades 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 i
'ﬂnaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) !

}NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 |
ipérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenien funciones publicas en
|ejercicio de la accidn de repetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades |
‘nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contrates con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn

-ue presente el aspirante en la pagina web: hup:h'www.procuraduria.gov.co!porta!fantecedentes.html J

.
CARLOS ARTURGC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Ciudadano
N
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.

" Division 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 REFUSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacitn del Boletin de Responsables Fiscaies 'SIBOR', hoy martes 06 de

junio de 2023, a las 15:58:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1113592208
Cddigo de Verificacién 1113592208230606155825

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 226 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos jos efectos legales.

Lo PUENTES
Contralor Detegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién de! Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado |7 de
junio de 2023, a las 18:26:44, ¢l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacidn, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Nit

No. ldentificacion

8919010411

Caédigo de Verificaciéon

8919010411230617182644

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

»)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Calambin Mantralaria Canoeal NI ROCATA VO

CGR™—
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo ias 04:00:25 PM horas del 06/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1113592208 .
Apellidos y Nombres: ORTIZ CORTES MONICA ALEJANDRA

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

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

pena.

Esta consulta es vilida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombianc de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con e! resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instaiaciones de |la Policia Nacijonal mas cercanas.

Direccion; Aveniada £ Dorado # 78 -
25 barrin Modstiz, Bogotd D.C.
Arencion admemisirativa: Lunes 2
Vienes B:00 am a 1200 pm y 200
on 2 500 pm-

Linea de atencion al ciudadanac:
51507060 md 30552 (Bogotd}

Res:o dal pais: £18000 916112
E-mall difinarsico@oniss goven

§ ¢ § Presidencia de ‘%’Ministen‘o de : Portal Unico de SR GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion
Todos s derechos reganvatos.




@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ia fecha, 06/06/2023 04:02:37 p. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1113592208 y Nombre:
MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con I3 Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 62788561 . La persona interesada podra
verificar la auterticidad del presente documento a través de la pagina web institudional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con of documento de
idmﬁdadylafechadeexpedid&ddmisnm.l‘s@cmmhesvélﬁaﬂanmymmdnﬁmemdem’duh
corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda (ﬁ Impn'mirJ

515 96000

Policia Nacional de Colombia
Doeeo ot mensrxeiz DTN YL

A = Bbdite
& o
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

i a Policia Nacional de Colombia informa:

Que sierdo ias 15:48:17 horas del 08/06/2023, i ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1113592208,
Apellidos y Nombres ORTIZ CORTES MONICA ALEJANDRA,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendrd en consideracion por i3 entidad o empresa HOSPITAL con NIT 891901041-1 y su utilizacion es
exclusivarnente dentro del praceso de seleccidn af cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 dei 12/07/2018 “por medio
de ia cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan side condenados por defitos sexuales cometidos contra menores,
se crez ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual
se reglamenta Ia Ley 1918 de 2078", con observancia de las Leyes 1581 del 1711072012, 1712 del 06/03/2014 y demds normativdad
rectora frerte af tratamierto de dates.

hitps:/finhabilidad es.policia.gov.co:8080/consulta
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COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 1113592208 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorioc Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/06/2023 08:34 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. Pagina 7 de 1
VALLE DEL CAUCA
Nit. 891.901.041-1 CODIGO: F-GRLI24
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD VERSION 0
LOGISTICA INSTITUCIONAL TRD: 340 18.02

CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Las suscritas Representante Legal en Encargo y Contadora\Puinca de la ES.E. HOSPITAL LOCAL
DE OBANDO identificada con Nit. 891.901.041-1 certifica, a mayo de 2023, la empresa ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se

encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 783 de 2002 y el articulo

23 de la Ley 1150 de 2007

Este certificado se expide como solicitud para convenio interadministrativo de adquisicion de

ambulancia con la gobernacion del valle del cauca.

'\%\ra constancia se firma en Obando Valle del Cauca, a los trece (13) dias del mes de junio de

2023.

JANDRA ORTIZ CORTES

Gerente E.S'E. en Encargo

Redactor: Diaria Marcela Osorio Mann
Transcriptor: Diana Marcela Osong Manr

Archivado en: Correspondencia externd

.. En Buenas Manos

Obando Valle, calle 67 No. 2-90 — Teiéfonos 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113
E-mail: hosloban@hotmail.com, hospital-obando@hotmail.com
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uwital JHUNTA CENTRAL G a

AGMNISTRATIVA

eseecie DE CONTADORES

Certif cado No:

R o s

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA MARCELA OSORIO MARIN mmrmdo con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116440198 de ZARZAL (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
215658-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS****“***********““*********

ﬁ****tiii*&i**fﬁ*'h**il‘iiili****ti’.**tiﬁ***iﬂ‘*****i**i‘.********

*t*********t*******ii*‘f*it*!.**i**i*i*7*___*.'**".‘*****tiﬂﬂ********

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Mesas; contados a
partir de la fecha de su expedicidn. '

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

———— . )

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998}
RESOLUGCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACIONR

AZON S0CIAL O DENGMINACION HOSFITAL LOCAL DE OBANDO ESE

IGLA HLO IN" No. 945010414
IFARA ENTIZAD O SOCEDAD PUBLICA. DETERMINE ORDEN Y TR0 ; [FARA ENTIDAD © SOCIEDAD PRNVADA, DETERMINE CLASE .
ORDEN PO
BF [ o (s oxc e
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA [”Als COLOMBIA DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
UNCIPIG OBANDO IRECCION CALLE 6 #2980
rtuéronus 2053 11 F’“ ]_Iwmmo AFREQ —_—

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 2
3 4
5 6

0 A A A
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACKON D SERVICK)S QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO -

ARTAMENTC OEL VALLE DEL CAUCA 1320025920190 x 31 OE DICIEMBRE 200 84329254
PEPARTAENTO DEL VALLE 1.22082-12-19-8426 X § DE DICEMBRE 2021 61926
[DEPARTAMENTG DEL VALLE 1.220,62-15-0383 X 7 DE DICIEMBRE 222 #.454 968

N.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO VELEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) MONCADA  |NOMBRES ELIZABETH
JCCCUMENTO DE IDENTIFICACION INUMERC IACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACIKON
ce. E| ce [] pasaporre El naiQ Reprasanians Legst E| Apoderato D 4

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL G APODERADQ. MANF EST0 8AJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SlD NQ E WE ENCUENTRG NCURS( DENTRO DE LAS
JCAUSALES DE VHASILIDAD O INCOMPATIGILIGAD DEL DRDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR LN CONTRATC DE PRESTACKON DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1085]

JOBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADGS, EN EL PRESENTE FORMATQ SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1335)

lFECHA DE DLIGENCIMENTO 16 OE MAYO 2023

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA HNFORMACION ACLA SUMINS TRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOQIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 100 DE 1995).
INOMBRE. CARGO ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE !CIJDNJ ¥ FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001
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CONTRATO NUMERQ:  1.220.02-59.2-0190 DEL 23 DE OCTUBRE DE 2020
MODIFICATORIC No.: NO HUBO.

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
CONTRATISTA: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE

NIT No.: 881901041-1

VALOR: OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($ 84.389.254)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: No. 3500006777 DE JULIO 3 DE 2020
REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 4500033376 DE OCTUBRE 26 DE 2020

FUENTE DE FINANCIACION: 1-2024: SGP PRESTACION SERVICIO DE OFERTA
GARANTIAS: NO HUBO.

PLAZO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y EL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE, PARA CONTRIBUIR A FINANCIAR LOS GASTOS DE
OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE OBANDO DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

MAYORES O MENORES CANTIDADES DEL OBJETOQ: No hubo.

VALOR INICIAL: OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($ 84.389.254)

VALOR ADICION: NO HUBO

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICION: N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION: N/A

VALOR REAJUSTES {Apiicacién de férmuias); No hubo reajustes.

ACTUALIZACION DE PRECIOS: No hubo actualizacién de precios.

VALOR TOTAL: OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($ 84.389.254)
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FECHA DE INICIO: 26 DE OCTUBRE DE 2020

PRORROGA: No hubo prérroga.

FECHA DE REGISTRO DE SUSPENSION: No hubo.

FECHA DE REGISTRO DE REINICIO: No hubo.

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2020

ACTAS DE RECIBO PARCIAL: No hubo.

ACUERDOS: No hubo.

CONCILIACIONES: No hubo.

TRANSACCIONES: No hubo.

SANCIONES: No hubo.

CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: En cumplimiento de lo
establecido en e CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.02-59.2-0190 del 23 DE
OCTUBRE DE 2020, el(la) HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE, con NIT 891901041-1, se
acreditd al dia en el pago de sus obligaciones frente al régimen de seguridad social integral y
fiscales segun planillas que hacen parte integral del expediente contractual.

CONCEPTO TECNICO: De acuerdo a los informes de seguimiento de supervision, el contratista
ha cumplido en un 100%, las obligaciones establecidas en el CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.02-59.2-0190 del 23 DE OCTUBRE DE 2020.

CONCEPTO ADMINISTRATIVO: A nivel administrativo, se entregaron los soportes de ejecucion
correspondientes al 100% del valor del contrato.

CONCEPTO FINANCIERO: Se cumplié con las disposiciones financieras y contables para ia
ejecucion del contrato.

COSTOS DEL CONTRATO
Concepto Valor
Valor inicial del Contrato $ 84.389.254
Valor adiciones 30
Reajustes $0
Actualizacién de precios $0
Valor total del contrato $ 84.389.254
Valor pagado $ 84.389.254
Valor causado gue no se ha pagado $0
Valor total ejecutado $ 84.389.254
Valor saldo por ejecutar $0
Intereses moratorios $0
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CONCEPTO CONTABLE: La causacién del contrato, se contabilizara en el sistema financiero
SAP.

CONCEPTO JURIDICO: El/La HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE ha cumplido con los
respectivos soportes e informes en los términos y condiciones establecidos en la leyes y normas
sobre la materia que hacen parte integral del informe.

En el Despacho del Secretario Departamental de Salud del Valle del Cauca. de conformidad con el
articulo 217 del Decreto Ley numero 0019 emitido el 10 de enero de 2012, el articulo 11 de ia Ley
1150 de 2007 la Doctora MARIA CRISTINA LESMES DUQUE, mayor de edad, identificada con la
cedula de ciudadania N0.31.294.013 expedida en Cali - Valle, quien actia en su calidad de
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, cargo para ef cual fue nombrada mediante
Decreto No. No. 0001 del 1 de enero de 2016, habiendo tomadc posesion del mismo mediante
Acta No. 2016-0006 del 01 de enero 20186, y ratificada en el cargo mediante Decreto No. 1-3-0001
del 01 de enero de 2020, quien obra en nombre y representacién del Departamento del Valle del
Cauca, con NIT 830399028-5, mediante Decreto de delegacion No.1-3-0023 de enero 7 de 2020,
en calidad de CONTRATANTE y ELIZABETH VELEZ MONCADA, Representante Legal de el{la)
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE, con NIT 891901041-1, quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, y JOSE NORBERTO MORALES RAMOS con cedula de ciudadania No.
16.353.511, en calidad de SUPERVISOR, unica y exclusivamente para avalar la informacién de la
presente acta, nos reunimos para liquidar de mutuo acuerdo el presente Contrato de la siguiente
forma:

BALANCE DE EJECUCION:

Valor total del Contrato: $ 84.389.254
VALOR EJECUTADO POR CONTRATISTA: 100% $ 84.389.254
Valor no ejecutado: $0
BALANCE FINANCIERO:

Valor total del Contrato: $ 84.389.254
Anticipo: $0
Amortizacién pago anticipado: $0
Pago anticipado: $0
Pagos parciales: $42.194 627
Interés moratorio: $C
Total pagado: $ 84.389.254
Saldo a favor de El Contratista: $0
Saldo a favor de El Departamento: $0
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Balance de pagos y Baiance de entregas % Valor gal contrato % Valor de amortizacisn i

Valor total contrato: § L9204
Valor pago anticipado: $0 %N
i Valor de ias entregas § 84.309.264 100%
i
Valor facturado: $04.388.254 100%
Vator facturado pendients de page: $0 0%
Valor pagado: § 34.340.284 100%
Valor amortizado del anticipo: L 3] % %
Valor pendients e amortizan $0 % %
‘ Vaior pendients o ¢lecucién. $0Q %
Valor pandients de sntregs: $0 o%

OBLIGACIONES ADICIONALES DE EL DEPARTAMENTO: NO HUBO.

OBLIGACIONES ADICIONALES DE EL CONTRATISTA: NO HUBO.

EXTENSION O AMPLIACION DE LAS GARANTIAS: NO HUBO.

CONCLUSION

De acuerdo a certificaciéon 1.220.30.18-605342 de octubre 1 de 2021, suscrita por el Lider de
Programa de la Subsecretaria Administrativa y Financiera, el Departamento de! Valle del Cauca
realizé el pago de OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($ 84.389.254), corespondientes al valor

ejecutado del CONVENIO

OCTUBRE DE 2020.

INTERADMINISTRATIVO No.

1.220.02-59.2-018C del

23 DE

En estos términos, las partes nos declaramos a paz y salvo por todo concepto, conforme ai ACTA
DE PAGO FINAL y al ACTA FINAL DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO,

4
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presentadas por JOSE NORBERTO MORALES RAMOS, supervisor del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.02-59.2-0190 del 23 DE OCTUBRE DE 2020, suscrito entre
el Departamento del Valle del Cauca y ei(la) HOSPITAL LOCAL DE OBANDQO ESE, con NIT
891901041-1,

. .En constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, a los dias del mes de
de 2021.

or el Departamento

partamental de Salud del Valle Represe

Proyectt y elaboré: Pacla Andrea Manrique C - Abogada Contratistaffy” .
Revisd Dr. Jaro Raffan Mosquera - Jefe Oficina Asesora Juridica - Secretaria Departamental de Salud et Vi




GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretario de Solud
Oficing Asesora Juridica

(Bvatte "
Invencible

41

FO-M8-P3-07-VO1
Santiago de Cali, octubre 5 de 2021

Doctor(a) .

ELIZABETH VELEZ MONCADA

Representante Legal

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE

hosloban@hotmail.com / gerencia@hospitaliocaldeobando.gov.co
Obando - Valle

ASUNTO: ACTA DE LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.02-59.2-0190 DEL 23 DE OCTUBRE DE 2020.

Cordial saludo,

De manera atenta le solicitamos presentarse dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes
al recibo de esta comunicacién, en la Secretaria Departamental de Salud del Valle, Edificio
Palacio de San Francisco, Piso 11, Oficina Asesora Juridica, con el fin de suscribir el ACTA
DE LIQUIDACION DE MUTUQ ACUERDO, del contrato del asunto, cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y EL HOSPITAL
LOCAL DE OBANDO ESE, PARA CONTRIBUIR A FINANCIAR LOS GASTOS DE
OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE OBANDO DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.".

De no presentarse dentro del término establecido, se procedera de confermidad con fo
establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,
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Certificado de comunicacion electronica . .
_ ~ El servicio de envios
Email certificado A de Colombia

identificador del certificado; ES8169092-S

Lleida 5.A S, Aliado de 4-72, en calidad de tercero de confianza certifica que los datos consignados en el presente
documento son 105 Que constan en sus registros de comunicaciones electronicas.

Detalles del envio

Nombre/Razén sacial de! usuario: GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD (CONIT 890399G25-5)
\dentificador de usuario: 432979

flemitente; EMAIL CERTIFICADO de Secretaria de Salud Notificaciones <432979@certificado 4-72.com.co>
{originado por Secretaria de Salud Notificaciones <secretariadesaludnotificaciones@valiedelcauca. gov.co>!

Destina: hosloban@hotmail.com

Fecha y hora de envio: 12 de Octubre de 2021 (12:00 GMT -05:00}
Fecha y hora de entrega: 12 de Octubre de 2021 (12:00 GMT -05:00)

Asunto: OFICIO DE CITACION PARA SUSCRIBIR ACTA DE LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO No.1.220.02-
59 2-0190 (EMARL CERTIFICADO de seaetaniadesaludnotificaciones@valledelcauca.gov.co!

Mensaje:

Doctora

*ELIZABETH VELEZ MONCADA® -
Representante legal 0 quitn haga sus veces
HJSPHALLOCALOEWES.P
Obando Va!e ’

Cordlal saludo,

'ummmuhmamﬁmm

- mmphmbdehw mﬁﬁma

PWW&EMWM!&?
‘de 2011 y of Decreto Lagisiativo 491 de 2021, por medio de! presente correo
m»mmmm&nmﬁwm
susmwawa-mmm
mmmzmmum Bd! omheée 2020.

mumammmﬁamam
-~ cotreo; st racuiere ¢ enwio del azts por aste médio slectrinio para sit
scpdion. -~ R .

“Este mensaje, y of archivo que 58 encuentra adjinto, se énvian 2l buzdn de
comea slectrinico registrado o en su defecto of que teriga conocimiento ba

 Atentamente,

*KEILIN SILVANA ROSERD CORAL®
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Adjuntos:

& Contenti-appiication-CITACKON ACTA DE
5 LIQUIDATION CONTRATO 0190 DE 2021 pdf

Este certificado se ha generado a Instancias y con el consentimiento expreso def interesado, 3 través de un sistema seguio
y confidencial. A este certificado se fe ha asignado un identificador Uinico en kos registros del operador firmante.

Colombia, a 12 de Octubre de 2021



Feagaatar 21 47 H000 Naggiongl (18X 1210 w470 caem 1o

O GRA S Boggute 3

Tty

Coxcligye: Popal 11091

Certificado de comunicacion electronica "
‘ C El servicio de envios K
Email certificado de Colombia

i
| _T—

Identificador del certificado: E58186752-R

Lleida 5.A.5.. Aliado de 4-72, en calidad de tercero de confianza certifica que los datos consignados en el presente
documento son los que constan en sus registros de comunicaciones electronicas.

Addendum de acceso a contenido

Identificador del certificado emitido: ES8169092-5

Nombre/Razon social del usuario: GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD (CC/NIT 890399029-5)
Identificador de usuario: 432979

Remitente: secretariadesaludnotificaciones@valiedelcaucagovio

‘Destino: hosioban@hotmail.com
Asunto: OFICIO DE CITACION PARA SUSCRIBIR ACTA DE LIQUADACKON DE MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO No.1.220.02-

£ 59.2-0190 (EMAIL CERTIFICADO de secretariadesaludnotificaciones@valiedelcauca gov.co)

Fecha y hora de envio: 12 de Octubre de 2021 (12:00 GMT -05:00}
Fecha y hora de entrega: 12 de Octubre de 2021 {12:00 GMT -05:00)
Fecha y hora de acceso a contenido: 12 de Octubre de 2021 {12:03 GMT -05:00}

Direccién P 52.125.136237
User Agent: Mozilla/5.0 (compatible; MSIE 10.0; Windows NT 6.2; WOW64; Trident/6.0)

EN i
Date: 2021.10.12 22:05:29
= CEST

Soaaqutt  Lleida.net
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1.220.30-18- 605342

EL SUSCRITO SUBSECRETARID mmmm&v chlené DE LA
secmm amunﬁmu.n& sawa

C-ERTIF!GA

QmummmﬁodsMCMymm se evidencia que los
Wnbatmpam“mbmmzm&um:mm mpruentansaldo
como se refleja en el siguiente cuadro:

x

-

Contrato Proyeedor . Nombre Valor RPC Valer Pagado | Saida eh
0186 NOV 2020 | 891900887 | HOSPITAL SANTA CATAUNA EL CAIRO | $84.380.254 | 84.380.25% 0
0187 NOV 2020 | 890306496 HOSPJOSERW—'NOWASEHP $84.389.254 | $84.389.254 $0
0188 OCT 2020 | 891801062 HOSPSAHWAEL Eseez.ma $84309254 | $64.380.254 $0
0780 OCT 2020 | 891380046 | HOSPITAL SAN ROGUE DE GUACAR] | $84380.254 | $84.380.254 30
0190 OCT 2020 | 681001041 HOSPITAL LOCALDEOBANDS - | $84.386.254 | $84.380.264 30
0192 OCT 2020 -| 860029022 | ROPSOHNTHERAPEUTICESAS | $12.870.000 | §12.870.000 $0
0193 OCT 2020 | 801900300 | FOSP SAN VICENTE FERRER §84.389.264 | §84.380.254 $

' ANDALUCIA S

Se.adjuntan el reporte dei pago, generado eh i sisteme Contable y Financiero (SAP) de I8

entidad.

'Paraoonst;nuadeiomnorseﬁmamsmﬁmda

de 2021.

m

A
ALBERTO

Subsecretario Administrativo y Financiero.
Secretaria Departamental de Salud.

Radactor - transcriptor; Marfa Algjandrs Palsu Alverex -
mm(ammm)
Anexo: {4} folios

Gobernacién Valle del Gauca

. (57-2) 620 0000 ext

@ Carrera 6 entre calle 8 y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio'de San Francisco.

www.vailedsicaucy.gov.co

-ﬁ)mcmgdnimdeocmm
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. Departamento del | | Codigo: FO-M9-P2-18

Valle del Cauca | MANUAL DE CONTRATACION ——— —_
| Version: 02
| ‘a o ACTAFINALDE o —— o
gl CUMPLIMIENTODE | probacion
! Gobernacio '
| " | EJECUCION DEL CONTRATO | '7/06/2019
! Pagina 1de 2 )
CONTRATO NUMERO: 1.220.02-12-19-0426 FECHA: 16 de jumio de 2021

CONTRATANTE: Departamento del Valle del Cauca.
DEPENDENCIA: Secretaria Departamental de Salud
CONTRATISTA: Hospital Local de Obando E.S.E.

VALOR: $96.961.926 Noventa y Seis Millones Novecientos Sesenta y Un Mil Novecientas
Veintiséis Pesos M/cte.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 3500007215 del 05 de marzo de 2021
REGISTRO PRESUPUESTAL: 4500034163del 21 de junio de 2021

FUENTE DE FINANCIACION: Apropiacion Presupuesta’: 1106/1-
2024/2320005101423/3050103030030000/P113-101 SECRETARIA DE SALUD/SGP
PRESTACION SERVICIO DE OFERTA/gestion Adm y financiera/

PLAZO: 31 de diciembre 2021
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: José Norberto Morales Ramos

OBJETO: Aunar esfuerzos entre el departamento del valle del cauca y el HOSPITAL LOCAL
OBANDO ESE, para contribuir a financiar los gastos de operacion de la prestacion de
servicios y tecnologias en salud en el municipio de Obando, del departamento del Valle del
Cauca.

Los suscritos JOSE NORBERTO MORALES RAMOS identificado con cédula de ciudadania
numero 16.353.511 de Tulua Valle, actuando como SUPERVISOR o INTERVENTOR
ELIZABETH VELEZ MONCADA portador de la cédula de ciudadania 29.624.143 de
Obando Valle, obrando como CONTRATISTA., nos reunimos en las instalaciones de
Secretaria de Salud Departamental con el objetivo de suscribir el acta final de cumplimiento
de ejecucion del contrato.




N

Secretaria Departamental de Salud con el objetivo de acordar el pago final del presen’:
Contrato de la siguiente forma:

Departamento del | \\xnija1 DE SEGUIMIENTO Y | 9% FOME-F218
Valle del Cauca CONTROL A LA Version 01 '
@ CONTRATACION
e Fecha de Aprobacion: 15/08/2018
ACTA DE PAGO FINAL
Gobernacidn Pagina: 2 de 2
VALOR DEL CONTRATO: $ 96.961.926
VALOR ANICIPO: $ 48.480.963
AMORTIZACION ANTICIPO: $0
VALOR A PAGAR ESTA ACTA: $ 16.160.321
VALOR PAGADO ACTAS 1.2 ETC: $ 32.320.642

AMORTIZACION ANTICIPO ACTAS 1.2 ETC: 30
SALDO DEL CONTRATO: $0

En estos términos el CONTRATISTA acepta los pagos efectuados y que el indicado en esta
acta es el valor como pago final del presente Contrato.

En constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los 06 dias del mes de diciembre
de 2021.

gy
SAET

d
JOSE NORBERTO MOR:{ES R. ELIZABETH VELEZ MONCADA
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR _CONTRATISTA

<\



. Codigo: F 16
Departamento del Valle | \oaniiap DE SEGUIMIENTO Y} odigo ?M&Pl o L
del Cauca - -CONTROLALA = |Versén 01 !
@ CONTRATACION -
- ' Fecha de Aprobacién: 15/08/2018
0 R .
Gobernaclén _ ACTA DE PAGO FINAL: Fagina T2

CONTRATO NUMERO:1.220.02-19-0383  FECHA:24 de agosto dé 2022

CONTRATANTE: Depattamento del Valle det Gaisca. S

IR

DEPENDENCIA: ,  -Segretaria de Salud,
CONTRATISTA: HOSPITAL LOCAL QE OEANDO ESE.

VALOR: _NOVENTA Y OCHO MIELONES, -“CUATROCIENTOS
CINCUENTA_ Y CUATRO MIi, NQVECIENTOS SESENTA Y
- OCHO PESOS MCTE ($98.454.968)'

r "o

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: No. 3500008014 de O4abrit 2022.
REGISTRO PRESUPUESTAL: * ' No. 4500035591 de 25 d& agosfo de 2023,

FUENTE DE FINANCIACION: ™-2024/1106/2-330102005/3050103030050000/P130-
102057/1/1/01/07: SGP PREST SERV OFER/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias
para/Gestion Administrativa y/Asistir técnica y fi -

PLAZO: 31 de diciembre de 2022

= . - \ T
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: DIEGO FERNANDO GARZON ‘POSSO - C.C.
N0.94.356.484 y ROOSEVELT ADRADA MUNOZ, C.C.No.10.482.825,

OBJETO: Aunar esfuerzos entre el Departamento dei Valle del Cauca y ef SAHOSPITAL
LOCAL DE OBANDO ESE, para contribuir a financiar los gastos de operacion de la
prestacion de servicios y tecnologias en salud en el municipio ‘de OBANDO del
Departamento del Valle del Cauca. . .

Los suscritos DIEGO FERNANDO GARZON POSSO - C.C. No. 94.356.484 y ROOSEVELT
ADRADA MUNOZ, C.C. N0.10.482.825,actuando como Supervisores y ELIZABETH VELEZ
MONCADAcon cédula de ciudadania nimero 29.624.143, actuando como-Contratista, nos
reunimos en las instalaciones de la Secretaria Departamental de Salud, con el objetivo de
acordar el pago final del presente Contrato de la siguiente forma:




Departamento del Valle | 4y A\ 41 DE SEGUIMIENTO'Y |00 O M2
del Cauca CONTROL ALA Versibn: 01
@ CONTRATACION
N - Fecha de Aprobacién: 15/08/2018
ACTA DE PA : .__» .
Gobernacién PAGOFINAL e de?
VALOR'DEL CONTRA“I‘O $ 98.454.968 |
VALOR ANTICPO: .
VALOR PRESENTE ACTA: 1 $'29.536.490
AMORTZACION ANTICIPO: $ . - !
VALOR A PAGAR ESTA ACTA: 1§ 29.536.490
VALOR PAGADQ ACTAS 1,2.ETC: § 68.918.478
AMORTIZACION ANT!CIPO ACTAS 12FETC: |5~ -
) SALDO DEL CONTRATO:, 3 -
~ En estos térmlnos eI CONTRATIST‘AHQSPITAL LQCAL DE OBANDO ESE., acepta los
pagos efectuados y que el indicado er esta acta es-ef valor como pago final del presente
Contrato. : ; o <
En constancia se firma gn la ciudad de $antiage de Cali, a los.Q7 dias del mes de-diciembre
de 2022.
. . . 5; .
: !’(
= \Tﬁ /JWMM L io H
DIEGO FERNA,NDO'G% POSSQ : qu MUNOZ
C.C. No.94:356.484 " - . ¢! No.10.482
Supervisor i '
. . ‘.
~— ~ ‘e
ELIZABETH VEL ADA !
C.C. No. 29.62: X .
Contratista '




CERTIFICACION

VALLEJUELO, VALLE DEL CAUCA, 13/06/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente HOSPITAL LOCAL DE

OBANDO ESE con NIT 8919010411 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

Numero
Saldo a la fecha
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0560013969999955
$45,158,654 .40 Pesos
18/05/2010

Banco Davnenda SA.
NI 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



