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San Luis Tolima 19 de septiembre de 2023

Doctora:

CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ORDENADOR DEL GASTO

GOBERNACION DEL TOLIMA

ASUNTO: ANTICIPO DEL 50% Al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2184 DEL 21 DE
JUNIO DE 2023.

Respetada Doctora

Reciban de mi parte un cordial saludo.

SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ LOPERA identificado con cedula de ciudadania No.
93.376.421 de Ibagué Tolima, actuando en mi calidad de gerente y/o representante legal del
Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E., de San Luis Tolima, me permito radicar ante su
despacho los documentos solicitados para el desembolso anticipado del 50% del valor del
aporte del Departamento del Convenio Interadministrativo 2184 del 21 de junio de 2023,
Objeto: CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SERAFIN
MONTANA CUELLAR E.S.E DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA, PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO “DOTACION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB 4X4
PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DEL
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS,
TOLIMA”. ;

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente,

SERGIO AR

Proyecto: Lisney Lozano Murillo, Auxiliar en Contratacion ;
Revisa vy Aprobd: Abel Rubianc Acosta, Asesor Juridico Externb\

SAN LUIS TOLIMA
CRA. 5 CALLE 5. ESQUINA — TELEFAX 2252006 CELULAR 3115311192-3214283986
Correo electronico Gerencia@hospitalserafinmontafia.gov.co
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HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
No. FE 16019

SAN LUIS TOLIMA Fecha de Generacién: 20/09/2023
Codigo Habilitacion: 736780031101 Hora de Genaracién: 09:25:40
carrera 5 calle 5 esquina Tel:3115311196 Fecha de Expedicién: 20/00/2023
Hora de Expedicién: 09:28:03

Nit. 809001086-2

Cliente

73 GOSERNACION DEL TOLIMA (GT)
'Tipo Contrato:Capilacidn Contralo:CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N 2184 (2184)

NIT. BOD113672-7

Email: radicacioncuenlas@saludlolima.gov.co

Referencia

Periodo Facturado: 21/06/2023 al 20/09/2023 Poblacién: 0 Valor Capitado Mes: $0.00

Forma Dg Pago: Melodo De Pago |

o R — R - - e e ]
=NIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR F.8.E DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS

CELEBRAR C
TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO "DOTACION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO
DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S E DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS, TOLIMA",

tem] 77 "Detalle de Servicios y Productes | Valor
1 | OTROS SERVICIOS $ 85.000.000.00|
Total $85.000.000.00]
Copagos y Cuotas| 50.00]
Descuento) $0.00}
Entidad Responsable de Pago $85.000.000.00]

SON o -
(OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE I

Parametro no encontrado o sin Valor
Elabord:

Mawuri hdrace

ANDRADE VARGAS MARYURY ALEXANDRA
ADMINISTRATIVO

WYauExam

CUFE: 9619a743a724bfcc088ef4b5811a3404 3c:Blud 03 13a846516202dcc5 116dn408d 1ce20/a03aBe3efSe 18aibb?

3c16
Nuamero de Autorizacién: 18764043856724 Prafijo: FE
Rango Autorizade: 10001 - 16500 Vigencia: 2024-02-03
Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y matertal los servicios prestados por el Hospral, ce
acuerdo a las 6idenes que se anexan en 12 presente laclura, obigandonos a la cancelacion de la lorma agqui paclada.
La presente faclura s asimila en lodos sus eleclos a la Leira de Cambio. (Arl. 774 del c6digo de Comercio), causa
inleresos da mora a la lasa maxima legal permilida a partir de la lecha de vencimiento
Resoluclon No. 18764043856724 - 2023-02-03 hablilta del 10001 al 16500.
No Responsables de VA
lmpreso par Software SIHOS WEB V. 2021
Mil 9303498411




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
Empresa Social del Estado
N.I.T. 809.001.086-2

ACTA DE REUNION DE COMITE DE COMPRAS
No. 001

Fecha: 07 de septiembre de 2023
Lugar: Hospital Serafin Montafia Cuellar

Hora: 8 am

Siendo las 8 am del dia en la gerencia del Hospital Serafin Montafia Cuellar del
Municipio de San Luis Tolima se da inicio a la reunion, con los siguientes funcionarios:

1. Sergio Argemiro Fernandez Lopera - Gerente

2. Norida Ibeth Lugo Caycedo -Profesional Administrativa

3. Nina Leonor Ramirez Bernate - Auxiliar administrativa con funciones de Almacén
contratista.

Como invitados se encuentra el Dr. Abel Rubiano Acosta como asesor juridico del
hospital y la Contratista Lisney Lozano Murillo Auxiliar Administrativa — Contratos

Temas a tratar

Compra de una ambulancia para prestar el servicio de transporte asistencial basico
(TAB) en la empresa social del estado hospital Serafin Montaria Cuellar de san Luis
Tolima, teniendo en cuenta el proyecto presentado ante el Departamento del Tolima, el
cual fue viabilizado el dia 21 de junio de 2023 teniendo en cuenta el plan anual de
compras y adquisiciones.

Toma la palabra el Sefior Gerente Doctor Sergio Argemiro Fernandez Lopera quien
manifiesta que gracias a la gestion realizada ante la Gobernacion del Tolima por esta
administracion se gestiono segun Convenio Interadministrativo 2184 del 21 de junio de
2023, la suma de CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS ($170.000.000) M/CTE, EI
cual se le realizara el descuento del 2% de la tasa Pro-Deporte y recreacion
Departamental. y el Hospital Serafin montafia Cuellar aportara la suma de: CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) M/CTE, como aporte para el proyecto cuyo
Objeto es: “LA COMPRA DE UNA AMBULANCIA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA,” con la
compra de la ambulancia tipo TAB se busca fortalecer el servicio de transporte
asistencial basico que oferta el Hospital Serafin Montafia Cuellar E.SE.



HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
Empresa Social del Estado
N.LT. 809.001.086-2

Teniendo en cuenta lo anterior el gerente solicita a los demas integrantes del
comité su concepto para determinar si se inicia el proceso de contratacion
correspondiente para dotar al hospital del elemento que se mencioné” COMPRA DE
UNA AMBULANCIA.”

Los demas miembros del comité de compras dan concepto favorable para que se
inicie el proceso de contratacion.

Siendo las 9:30 am del dia 05 de septiembre de 2023. Se da por terminada la
reunion del e compras y para constancia firman los que en ella
intgrvinieron

Sergfo dez
Geren

ida n%\] Lug aycedo -
Profesmnal Um aria

Nina Leonor Ramirez Bernate
Auxiliar administrativa — almacén

Invitados

{, - \\\\./ g/
ﬁs,. ot
Abel Rubiano Acosta
Asesor Juridico

ano Murillo
liar administrativo contratacion

Proyecto: Lisney Lozano Iurille, Auxiliar en Contratacidn S
Reviso v Aprobo; Abel Rublano Acosta, Asesor Juridico Exlemc: Wy

SAN LUIS TOLIMA
CRA. 5 CALLE 5. ESQUINA — TELEFAX 2252006 CELULAR 3115311192-3214283986
Correo electrénico gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLARESE |
DE SAN LUIS TOLIMA
NIT:809.001.086-2

COMITE EVALUADOR - COMITE DE

COMPRAS Pagina 1 de 8

INFORME DEFINITIVO DE VERIFICACION DE REQUISITOS
HABILITANTES Y EVALUACION-COMITE DE COMPRAS

Seleccion de Minima cuantia- contratacion directa segun
contrato interadministrativo N° 2184 del 21 de junio de 2023

“COMPRA DE UNA AMBULANCIA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB)EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA”

COMITE ASESOR Y EVALUADOR

Dra. NORIDA IBETH LUGO CAYCEDO
Profesional Universitario — administrador

Dr. ADRIANA MARIA PALACIOS ALVAREZ
Contador Publico

Dr. ABEL RUBIANO ACOSTA
Asesor Juridico Externo

COMITE DE COMPRAS
Sergio Argemiro Fernandez Lopera - Gerente
Norida Ibeth Lugo Caycedo -Profesional Administrativa

Nina Leonor Ramirez Bernate - Auxiliar administrativa con funciones de Almacén
contratista.

Como invitados se encuentra el Dr. Abel Rubiano Acosta como asesor juridico
del hospital y la Contratista Lisney Lozano Murillo Auxiliar Administrativa —
Contratos.

Carrera 52 con calle 5% esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311196
Correo electronico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co



HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ES.E
DE SAN LUIS TOLIMA
NIT:809.001.086-2

COMITE EVALUADOR - COMITE DE

COMPRAS Pagina 2 de 8

PROPONENTES

Nombre: PROCAMILLAS S.A.S

NIT: 830.120.497-2

Direccion: Carrera 7 No. 20 A-71 Sur - Barrio 20 de Julio

Teléfono: 6950337 — Telefax: 7019701 -

Celular: 3118874060

e-mail: procamillas@gmail.com

Fecha y hora entrega der la propuesta: 29 de Septiembre de 2023 -
11:30. Am

Nombre: Articulos Cromados Arcron S.A.S.
Nit: 900.093.151-7

Direccion: Calle 34 sur # 69 - 73
Teléfono: 2380614 - 3153157190

e-mail: j.lopez@arcron.com.co

Nota. Se enviaron tres (03) invitaciones a presentar oferta el dia que se enviaron el dia 29 de
agosto de 2023, por correo electrdnico.

Nota. Se realiza la recepcion dos (02) de las tres (03) invitaciones a presentar oferta el
que se enviaron el dia 29 de agosto de 2023, por correo electronico.

Carrera 52 con calle 5% esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311196
Correo electronico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E
DE S&N LUIS TOLIMA
NIT:809.001.086-2

COMITE EVALUADOR - COMITE DE .
COMPRAS Pagina 4 de 8
Proponente: ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S
No DOCUMENTOS CUMPLE FOLIOS
Si NO

1 Carta presentacion de la propuesta Anexo N° 1 ¥
2 Certificado de existencia y representacion legal X
3 Carta consorcio o union temporal N/A N/A
4 Acta Junta de Socios o su eguivalente N/A N/A
5 | Cédula de Ciudadania del Apoderado X
6 | Registro Unico Tributario RUT — DIAN X
7 Certificado Antecedentes Disciplinarios — PGN X
8 Certificado Antecedentes Fiscales - CGR X
9 Certificado Antecedentes Penales y Medidas X

Correctivas - Policia Nacional
10 | Registro Unico de Preponentes (RUP) X
11 | Garantia de Seriedad de la Oferta X
12 | Objeto Social X
13 | Duracién del Proponente X
14 | Certificaciéon de aportes al Sistema de X

Seguridad

Social Integral

CAPACIDAD JURIDICA HABILITADA

Carrera 52 con calle 5% esquina.

San Luis - Tolima

Telefax; (8) 2 2520086 Tel 3115311196

Correo electronico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E
DE SAN LUIS TOLIMA
NIT:809.001.086-2

COMPRAS

COMITE EVALUADOR - COMITE DE

Pagina 5 de 8

2. Capacidad técnica y de experiencia

No

DOCUMENTOS

Condiciones Técnicas. El proponente deberd
diligenciar el Anexo N° 2 que describe las
especificaciones técnicas del bien o servicio a ofertar,
indicando inclusive la marca del mismo, lo cual
permitira a la entidad contratante a través de la
supervision, verificar que lo que se ofertd corresponde
a lo que se entrega y recibe durante la ejecucion del
contrato.

Condiciones de Experiencia. El proponente debera
acreditar experiencia en la venta de Planta eléctricas
con entidades publicas a través de contratos,
certificaciones o actas de entrega y recibo o
liquidacién de contratos debidamente registrados en
su Registro Unico de Proponentes RUP, el cual ha de
encontrarse actualizado y vigente ante la respectiva
Cédmara de Comercio

Equipo de Trabajo. El proponente debera contar al
menos con un (1) asesor comercial o de servicios
asignado exclusivamente al presente proceso de
contratacion, aportando su correspondiente hoja de
vida, quien de resultar adjudicatario del contrato
velara por absolver las inquietudes y adelantar los
respectivos tramites para el cumplimiento del objeto y
obligaciones del contrato de compraventa que se
suscribira entre contratante y contratista.

CAPACIDAD TECNICA Y DE EXPERIENCIA

CUMPLE FOLIOS
SI NO
X
X
X
HABILITADA

Carrera 5% con calle 5? esquina.

San Luis - Tolima

Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311196
Correo electronico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E
DE SAN LUIS TOLIMA
NIT:809.001.086-2

COMITE EVALUADOR - COMITE DE
COMPRAS

Pagina 6 de 8

3. Capacidad Financiera

La informacién de orden financiero se determinara con el balance de
resultados con el que cuente cada proponente.

Verificada la empresa ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S
cumple por su capacidad y su trayectoria en el mercado.

CAPACIDAD FINANCIERA HABILITADA

DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS DOSCIENTOS SETENTA MILLONES
DE PESOS M/CTE ($270.000.000) M/CTE.

Realizada la evaluacién de la Propuesta y Oferta allegada, el comité
evaluador consolida la asignaciéon de puntajes y sugiere o recomienda el
siguiente orden de elegibilidad una vez llevada a cabo la publicacién del
presente informe definitivo, en los términos del cronograma del proceso
y el numeral X de la Invitacién o Convocatoria Publica,

Carrera 52 con calle 5% esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311196
Correo electronico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E
DE SAN LUIS TOLIM A
NIT:809.001.086-2

COMITE EVALUADOR
COMPRAS

- COMITE DE

Pagina 7 de 8

PUNTAJE CONSOLIDADO Y ORDEN DE ELEGIBILIDAD

OFERENTES PUNTAJES | ORDEN DE ELEGIBILIDAD
PROPONENTE ARTICULOS Habilitada 1
CROMADOS
ARCRON
S.A.S
Atentamente,

COMITE EVALUDOR

| v
Dsidh e
Dra. NORIDA IBETH LG CAYCEDO

Profesional Universitario="administrador

NinE Leonor Ramirez Bernate

Auxiliar administrativa - almacen

Carrera 52 con calle 5* esquina.
San Luis -

Tolima

Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311196
Correo electronico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co




HOSPITAL SERAFIN MONTARNA CUELLAR E.S.E
DE SAN LUIS TOLIMA
NIT:809.001.086-2

COMPRAS

COMITE EVALUADOR COMITE DE

Pagina 8 de 8

COMITE DE COM S

Ser iro dez

&
Naqn‘ll& aycedo -

Profesional Univessgitaria

Nina Leonor Ramirez Bernate

Auxiliar administrativa — almacén

Invitados

/
.,A /

Abel Rubiano Acosta

Asesor Juridico

Lisney lozano Murillo

iliar administrativo contratacion

Prayecto: Lisney Lozano Murillo, Auxiliar en Contratacidn
Reviso y Aprobd: Abel Rubiano Acosta, Asesor Juridco Extemé ‘4,1 y

Carrera 5 con calle 5% esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 31156311196

Correo electrénico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA Certificado De Disponibilidad
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS Presupuestal No.
Nit: 809001086-2
CL 5CR 5 ESQ SAN LUIS TOLIMA Tel. 3209033356 CD1 - 2023000180
May-15-2023
Documento No _6M800CGaC

| Detalles

DOTACION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL DE PACIENTES QUE
REALIZA EL HOSPITAL SERAFIN MONTARNA CUELLAR E.S.E DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA

EL RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que dentro del presupuesto de egresos y gastos de la vigencia fiscal de 2023 , €xiste DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL por la suma
de CIEN MILLONES DE PESOS con cargo a la siguiente imputacion presupuestal:

Codigo | Descripcion | Valor
2 Gastos
2.3 Inversién
25352 Adquisicioén de bienes y servicios
24342501 Adquisicién de activos no financieros
2.3.2.01.01 Activos fijos
2.3.2.01.01.003 Maquinaria y equipo
2.3.2.01.01.003.07 Equipo de transporte
2.3.2,01.01.003.07.01 vehiculos automotores y sus partes y piezas y accesorio
s
- Fuente de financiacién: INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
- (odigo CGR Fuente: 121888 100,000,000.00
- Estado de la situacidén de fondos: Con situacidn de fondos
Son : CIEN MILLONES DE PESOS Total 100,000,000.00
Fecha de la certificacion May-15-2023
Este certificado expira el dia Dic-31-2023
I
Elabord  PAULA CRUZ Aprobd ve. Be Ordenadfr Gas
Observaciones FERNANDEZ L SERGIO ARGEMIRO
C.C. No 9337642

SysCafé.CDP 05-15-2023 10°02:46 PAlILA CRUZ Paa 1/1



REPUBLICA DE COLOMBIA Certificado De Disponibilidad
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS Presupuestal No.
Nit: 809001086-2
CL 5 CR 5 ESQ SAN LUIS TOLIMA Tel. 3209033356 CD1 - 2023000277
Ago-29-2023
Documento CONTRATO No _BPBOIK7VI

Detalles AMBUI ANCIA
COMPRA DE UNA AMBULANCIA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) EN LA EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA.
EL RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que dentro del presupuesto de egresos y gastos de la vigencia fiscal de 2023 , existe DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL por la suma
de CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS con cargo a la siguiente imputacion presupuestal:

Codigo | Descripcion | Valor
2 Gastos
2.3 Inversién
2.3.2 Adquisicién de bienes y servicios
2:3,2.01 Adquisicion de activos no financieros
2.3.2.01.01 Activos fijos
2.3.2.01.01.003 Maquinaria y equipo
2.3.2.01.01.003.07 Equipo de transporte
2.3.2.01.01.003.07.01 vehiculos automotores y sus partes y piezas y accesorio
s
2.3.2.01.01.003.07.01.01 AMBULANCIA
- Fuente de financiacidn: INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
- Cddigo CGR Fuente: 121000 ! 170,000,000.00
- Estado de la situacidn de fondos: Con situacidn de fondos
Son : CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS Total 170,000,000.00
Fecha de la certificacion Ago-29-2023
Este certificado expira el dia Dic-31-2023
Elaboré  PAULA CRUZ Aprobd Vo, B® Ordenador Gasto
Observaciones FERNANDEZ LOPERA SERGIO ARGEMIRO
C.C. No 93376421

SysCafé.CDP 08-29-2023 09:07:36 PAULA CRUZ Pag 1/1




ARCRONek

NIT: 900.093.151-7
Bogotd D.C. 29 de agosto de 2023

SENORES: )
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
San Luis Tolima

RE: Cotizacion 145-23
Respetados senores,

La presente tiene el fin de cotizar a usted la dotacién y adecuacion de
ambulancia de traslado asistencial bdsico (TAB) sobre vehiculo 4x4
Ford Ranger XL Diesel, Chevrolet Colorado ¢ Nissan Frontier modelo 2023;
segUn norma lcontec 3729 dltima actudlizacion y resolucion No. 3100 de
2019.

| ‘Motor

FORD BANCER &
e | Puma 2.2L Diesel

No. Cillndrbs

4 CIImdros

Cilindrada ZAh

Po’rencia 158 HP / 3 200 RPM

Torque = e 385 Nmi@ 1600 2500 REM

Sistema de allmeniamon Inyec<:|on D|recTo

‘Combusfible = o o iDesel s

Traccion 4x4

Direccidn . o e aa s B ASslidatelectnicamentes e S

Suspensién Delantera Indepencﬁen’re Brozos superlor 3
Inferior , Espirales, Amortiguadores y Barra
Estabilizadora
Trasera Eje Rigido Con Ballestas, Amortiguadores
Inclmczdos y con’rropues’ros -

Frenos

Relacién eje trasero

o

Anchoconespejos(mm) . |9

Largo total 8.367

 Traccién sale | kx4 con Hlectronic Shiff or e Fly.
Capacidad de Carga Uill Bruta (Kg) 1.357 1-2

(1 No incluye el peso de los pasajeros)

(2 No Incluye el peso de la carrocenc:)
Capc:mdad Tcmque de_tC

bushble (Li/Gc:I)

N

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 WWW.Greron.com.co Calie 34 Sur N° 69 -73
Fax: 403 921 jlopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.
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Motor =~ 0= 0 . S ChevioletColorado 2 i
No. Cilindros 4 cilindros
chharada 0 TSR ey
Potencia 197 HP /3 400 RPM
Relccmn de compreswn 16.5: ]
~Combustible = o it Diesel
Traccion 4x4
Direccion. ' s Ba s PAsslidaelecinicamentie i
Suspensién Delantera Independiente con brazos orhculddos
resortes helicoidales, barra estabilizadora y
amortiguadores telescopicos hidraulicos presurizados
Trasera Paquete de ballestas semi-elipticas de dos
PasOs Y omor’riguodores telescopicos hidraulicos de
doble GCClon

Trocha déic‘ﬁierq
Capacidad Tanque de Combustible (Lt)| s
Peso neto

Peso bruto .
Capacidad de cargd totc:l

MARCA oo O ENISSANENERS00 =
No. CILINDROS 4 cnmdros en Ilneo
‘CILINDRADAL = - .. ~ooveie 0 D 488w L
POTENCIA 161 hp / 3.600 rpm
TORQUE BT o AT km /2000 rom . e
SISTEMA DE ALIMENTACION T nyeccion Dtrec’ro + Riel Comun
‘COMBUSTIBLE -~ s Diesels o E
TRACCION
. 'DIRECCION

SUSPENS]ON Delcniera lndependlen’re con doble horquilla,
muelle helicoidal sobre amortiguador
telescopico y barra estabilizadora.

Trasera MultiLink con eje rigido, muelle helicoidal con
amortiguador telescopico

OO ST ODNFICIONC, izt

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7180 @ WWW.Arcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 -73
Fax: 403 9211 jlopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.
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2200095, 1507

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA CARROCERIA

ESTRUCTURA

Estructura fabricada en Idmina calibre 18 Coll Roll, piso y puentes de
1/8 y lamina Calibre 16, forrada interior y exteriormente en fibra de
vidrio.

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

GENERALIDADES
» La carroceria de la ambulancia serd independiente de la cabina

del conductor.
Sistema de intercomunicacion.

e Cuenta con un mdédulo de intercomunicacion visual y auditiva
instalado entre el tabigue de separacion de la cabina del
conductor y el compartimiento del paciente por medio de
ventanas corredizas construidas en vidrio de seguridad para
vehiculos. Anteriormente nombrado en las especificaciones de la
carroceria.

e Fl revestimiento interior del compartimiento del paciente, se
realizard en inyeccién de poliuretano en toda su totalidad. Con el
fin de dar proteccion retardante al fuego, fermo acustica y agilizar
el proceso térmico al momento de poner en funcionamiento del
adire acondicionado.

e La ambulancia serd forrada interiormente en fibra de vidrio
debidamente bocelado y rematado en los filos con el fin de evitar
puntas, superficies cortantes o afiladas. Los elementos peligrosos
como soportes, y elementos metdlicos. La fibra de vidrio facilita la

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 WWW.Qrcron.com.co Calle 34 SurN° 69 -73
Fax: 403 9211 jlopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.

limpieza y desinfeccion con desinfectantes de uso tradicional en los
_______hospitales y clinicas. El espesor de la ldmina de fibra serd de 05 mm.._. -
De una sola pieza. Los empates y uniones se realizaran por medio
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NIT: 900.093.151-7

de pegues y se bocelard completamente con el fin de evitar la
filtracion de liquidos al interior de la estructura de la ambulancia.

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

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

El habitaculo de la ambulancia lleva una puerta lateral para el acceso

de camilla segundaria y otros.

CAMAROTE

Ubicado sobre la cabina de conduccidn para almacenar equipos varios.

MEDIDAS APROXIMADAS DE CARROCERIA

Largo Util 2.35mts
Ancho Util 1.75 mts
Alto Util 1.60 mts
PISO

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

. UNA BARRA PASAMANOS

Localizada a todo lo largo del compartimiento del paciente, para el

sostenimiento del personal asistencial cuando el vehiculo esté en

movimiento.

SISTEMA ELECTRICO DE LA AMBULANCIA
Todos los sistemas instalados se protegerdn mediante fusibles
calibrados de facil acceso para su eventual sustitucion, los fusibles
correspondientes al equipo médico o especial que lleva el vehiculo

——C - CIQIUPAran en una-caja-unica.-Todo el equipo-eléctrico-debe---

funcionar a una tensidon nominal de 12 V de corrie continua, con

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 @ WWW.Qrcron.Com.co Calle 34 SurN° 69 -73
Fax: 403 9211 jlopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.
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circuito independiente para manejar los aparatos de la cabina y el
drea de pacientes

La siguiente es la distribucién del sistema eléctrico:

e Barra de luces con perifonecy/ sirena tipo LED /
Mini barra de luces tipo LED
Dos exploradoras delanteras LED v

Una exploradora trasera LED v
Diez luces LED distribuidas asi: ~

-Seis luces laterales rojas intermitentes a los costados derecho e
izquierdo, parte frasera instaladas simétricamente para su visualizacion.
-Cuatro luces blancas declinadas al 15% dos a cada costado.

. Un extractor de olores

Una ladmpara de luz fria

Inversor de corriente de 2000 vatios digital con sus respectivas tomas
Bateria adicional con mdster
Pito de reversa

DISTRIBUCION DE MUEBLES

¢ UN MUEBLE LATERAL IZQUIERDO
La ambulancia se dotard con gabinetes en el compartimiento del

paciente, fabricado en PVC espumoso de 15 milimetros con garantia
de (5) afos de fdbrica por deterioro no por mala manipulaciéon vy

. recubierto en férmica para su facil limpieza, los bordes redondeados y
fjos postformados demarcados con sus respectivos colores de
identificacion, asi:

Amairrillo: Pedidtrico
Azul: Respiratorio
Verde: Quirdrgico y varios

Rojo: Cardiaco circulatorio .
Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 @ WWW.Qrcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fax: 403 9211 j.lopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.
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Las puertas de los gabinetes y muebles serdn del tipo corredizo
fabricadas en Idminas de acrilico de 4 mm. Transparentes con sus
correspondientes anclajes y seguros que evitaran la apertura de las
mismas cuando el vehiculo estd en movimiento.
Este producto es 100% de fabricacion nacional

« UN MUEBLE LATERAL DERECHO

Este mueble sive como camilla auxiliar o como asiento para persondl,

fabricado en PVC espumoso de 15 milimetros con garantia de (5) afios

de fdbrica por deterioro no por mala manipulaciéon recubierto en

férmica, puntas redondeadas, tapa abatible para poder guardar

insumos de la ambulancia, tres cinturones de dos puntos con espaldar
. y apoya cabezas. Este producto es 100% de fabricacién nacional

AVISOS
Se le instalan franjas y logotipos todo en cinta reflectiva.
Leyenda de "este es un espacio libre de humo de tabaco" u otro similar" y

“use el cinturdn de seguridad”, ubicada en el compartimiento del
paciente

Dos (2) Letreros de "AMBULANCIA" en los costados.
Un (1) Letrero de "AMBULANCIA" en la parte delantera en sentido
inverso con medidas reglamentarias con el fin de ser leido
claramente en un espejo retrovisor a una distancia minima de 60
metros.
e Un (1) Letrero de "AMBULANCIA" en la parte trasera.
e Un (1) Letrero de "AMBULANCIA" en el techo.
. e Un (1) Simbolo Internacional de la “CRUZ DE LA VIDA" instalado en
puerta trasera de la Ambulancia.
* Tres (3) Siglas “TAB”, instalada en los costados y puerta trasera de la
Ambulancia.
e Calcomania de "CONSERVE SU DISTANCIA" ubicada en la parte
frasera de la Ambulancia.

e Nofa: La rotulacién, identificacién y decoracién exterior, se
demarcard con cinta reflectiva que cumple con las normas ASTM-
4956-93 y ASTM-810. . oreas s s .

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 8 WWW.Qrcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
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SISTEMA RESPIRATORIO

Un (1) cilindro de oxigeno de 3.0 metros cUbicos en aluminio, toma de
pared con su flujdbmetro y regulador de oxigeno y un (1) cilindro portétil
de 0.5 m3 con regulador.

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

DOTACION PARA AMBULANCIA DE TRASLADO

EQUIPO MEDICO
* Un (1) Fonendoscopio Adulto 7/
. * Un (1) Fonendoscopio Pediéﬂ‘rico'f
* Un (1) Tensiémetro Adulto GMD#
* Un (1) Tensibmetro Pedidtrico HONSUN/
* Un (1) Aspirador Nasal manuall s
* Un (1) Glucémetro TRUELIFE <
» Dos (2) Torniquetes para acceso IV
*Un (1} Torniquete para hemorragias
* Una (1) Pinza de Maguill
* Una (1) Tijera cortatodo
* Una (1) Rinonera en acero inoxidable
e« Un (1) Pato orinal en acero inoxidable
* Un (1) Pato coprologico en acero inoxidable
* Una (1) Linterna de examen
* Una (1) Manta térmica
. » Dos (2) Collares cervicales Adultos
* Dos (2) Collares cervicales Pediatricos
* Un (1) Inmovilizador lateral de cabeza
» Un (1) Juego de Férulas para brazo, antebrazo, pierna y pie
acartonadas
* Un (1) Ambu adulto con mascara y bolsa de reservorio
* Un (1) Ambu pedidtrico con mdascara y bolsa de reservorio.-

Elementos de desinfeccién y aseo e R -
Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 @ WWW.Qrcron.Com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
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INMOVILIZADOR RIGIDO CERVICAL
Fabricado en polietileno de 1.80m de largo X 0.40 m de ancho con sus
respectivas correas y arnés.

Este producto es 100% de fabricacién nacional

TABLA ESPINAL CORTA
Fabricado en polietileno con sus respectivas correas de sujecion.
Este producto es 100% de fabricacién nacional

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

EQUIPOS
e UN (1) DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA
« UN (1) MONITOR DE SIGNOS VITALES
e UN (1) ASPIRADOR DE SECRECIONES {SUCCIONADOR)

UNA CAMILLA PRINCIPAL

Tipo ambulancia de dos niveles con patas abatibles, construida en
tuberia de 7/8" Cal. 18 en aluminio reforzada, piezas de armadura en
aluminio resistentes al impacto, tendido en platina de aluminio, con
ruedas de deslizamiento de 5" en caucho resistente antibacterial, que
no deja ningun marca en la superficie de la ambulancia, Ruedas de
4" de choque para ingreso a la ambulancia, las cuales permiten el
acceso de esta al vehiculo, adicionalmente lleva 4 ruedas de patin de
alta resistencia para facil deslizamiento de la camilla dentro del

. vehiculo, con espaldar reclinable, barandilas abatibles, pies
deslizantes, sistema mecdnico de bloqueo, ademds estas camillas son
las Unicas en el mercado que cuentan con pines de seguridad.

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

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 @ WWW.Arcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
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Medidas: Largo: 1.90 m, Ancho: 0.55 m, Alto Minimo: 0.25 y Alto
Maximo: a la altura requerida por el vehiculo. Resistencia en kg: 180 kg
Aproximadamente. Cumple con las normas técnicas requeridas.

Este producto es 100% de fabricacién nacional

UNA SILLA DE RUEDAS PORTATIL

Fabricada en tuberia redonda terminado en pintura electrostatica y lona
de alta resistencia, dos cinturones de dos puntos de seguridad, resistencia
de 120 kilogramos. Este producto es 100% de fabricacién nacional

UNA SILLA PARA MEDICO ABATIBLE
Fabricada en tubo de 1" de didmetro tapizada, con un cinturén de
seguridad de dos puntos. Este producto es 100% de fabricacion nacional

AIRE ACONDICIONADO

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

— 650 A 750 CFM.

2 motores a 650 CFM

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

UN RADIO TELEFONO DE TELECOMUNICACIONES
GENERALIDADES:

e Blogueo de canal ocupado.

e Escucha monitoreo remoto.

e Volumen minimo programable.
e Alerta de bocina megafonia.

e Clonacion radio.

¢ Sistema de transposicion.

e Sefializacion 5 tonos.

* Bloque y desactivacion remota.
» Alerta de emergencias.

s Desvid de llamadas.

s Recepcidon dual.

e Funcidon hablar sin repetidor.

————PS

WWw.arcron.com.co

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190
jlopez@arcroncom.co

Fax: 403 9211

Calle 34 Sur N° 69 - 73
Barrio Carvajal - Bogota, D.C.
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EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
Dos (2) Extintores de polvo polivalente ABC de 5 LIBRAS, uno
instalado enla parte delantera del vehiculo vy el otro extintor ubicado
enla parte trasera de la ambulancia.
e Una (1) Caja de herramientas plastica
* Un (1) Alicate de mango dislado
o Tres (3) Destornilladores de pala
e Tres (3) Destomilladores de estrella
« Juego de llaves fijas
e Una (1) Llave inglesa
» Un (1) Martilo metdlico
e Dos (2) Chalecos fluorescente
» Una (1) Ldmpara recargable
o [Fusibles surtidos
. e Dos (2) Tacos de madera
» Una (1) Palanca patecabra
Una (1) Cuerda con ganchos de tracciéon 20 m
Un (1) Cable de red urbana
Un (1) Juego de cables de ignicién
Cuchilla para romper cinturones de seguridad
Martillo rompe vidrio.

* & o @

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

. NOTA: Se ofrecen las tfres referencias de chasis ya que por disponibilidad se
opta hacer el ensamble en la que esté disponible en el momento para no
tener contratiempos.

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 WWW.Qrcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 -73
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CONDICIONES COMERCIALES

TIEMPO DE ENTREGA: Noventa (90) hdbiles dias habiles a partir del anticipo
y segun disponibilidad de chasis

LUGAR DE ENTREGA: Instalaciones de la E.S.E

GARANTIA CHASIS: Tres (3) afios o 100.000 km lo primero que

ocurra

GARANTIA DE CARROCERIA Y DOTACION: Un afio (1) por defectos
de fabricacion Una revision preventiva de la ambulgncia si se
requiere durante el fiempo de garantia;

VALIDEZ DE LA OFERTA: Noventa (90) dias

FORMA DE PAGO: 50% anticipo, 25% al enviar evidencia del avance y
matricula de la ambulancia y 25% Contra entrega

Nota: el vehiculo se entrega matriculado y con su respectivo SOAT: en la
. oficina de transito que la entidad escoja para ello.

< VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL

Fabricacién y adecuacion de
ambulancias (TAB) montado sobre
chasis Ford Ranger XL 4x4 Diesel y/o
Chevrolet Colorado 4x4 Diesel y/o
Nissan Fronftier 4x4 Diesel modelo 2023
y/o 2024 $ 226.890.756 $ 226.890.756
SUBTOTAL $ 226.890.756
IVA $ 43.109.244
TOTAL $ 270.000.000

. Atentamente,

.C: 79'292.472 Bta

Gerente

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 M WWW.Qrcron.com.co Calle 34 SurN° 69 -73
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INTERIOR

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 @ WWW.Qrcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fax: 403 9211 jlopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotgd, D.C.




¢ Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
0 Administrativo HOJA DE VIDA
N~ de la Funcion PERSONA JURIDICA
Pablica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL D DENOMINACION ARTICULOS CROMADOS ACRCON SAS

SIGLA ARCRON SAS NIT No. 500.093.151-7
PARA ENTIDAD O SOCIEOAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO

I M % I ﬂ, | M I ﬂ JCUAL? I'Tl-a_, (VER AL RESPALDO) CLASE IE {VER AL RESPALDO}
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [ PAIS COLOMBIA I DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO BOGOTA DIRECCION CALLE 34 SUR # 69 73

TELEFONOS 2380614 3153157190 FAX 4039311 APARTADO AEREO

| SER B's

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 FABRICACICN DE MUEBLES MEDICOS Y HOSPITALARIOS 2 DOTACICN Y FABRICACION DE AMBULANCIAS
3 COMERCIALIZACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES 4 DOTACION Y FABRICACION DE UNIDAMES MOVILES

@ :

i A R SR R e DR
- 1] ! ELEFONO FECHATERMINACION | = “vALOR. %J
ll lOSPI TAL SAN JUAN BAU HSTA ESE X (098) 2461530 27 de marzo de 2023 $235.000.,000
|I 10SPITAL SAN JUAN BAUTISTAES.E X (098) 2461530 16 de marzo de 2023 $£335.000.000
HOSPITAN SAN ANTONIO DE NATAGAIMA -TOLIMA, ESE DE PRIMER X (098) 2269013 13 de marzo de 2023 $£245.000,000
INIVEL
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ES.E X 3138528076 24 de febrero de 2023 £ 237.000.000
HOSPITAL SUMAPAZ ES.E X 3115001781 06 de febrero de 2023 £ 228.000.000

PRIMER APELLIDC LOPEZ

DOCUNETO DE IDEI{E}CACI{)N |_| NUMERO ACTUA EN CARACTER DEI 1] ]_] CAPACIDAD DE CONTRATACION
CC. X CE. PASAPORTE 79.202.472 Representante Legal X Apoderado $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: sl NO X MEENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1695).

OBSERVACIONES :

¥L05 EFECTS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 190 DE 1995),
e/ | FECHA 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 180 DE 1985).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA Bogota 2023

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O01



HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E
DE SAN LUIS TOLIMA
NIT:809.001.086-2

CONTRATO DE COMPRAVENTA L.
Pagina 1 de 11

CONTRATO No. | 129 FECHA l 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023
TIPO DE CONTRATO COMPRAVENTA
ENTIDAD CONTRATANTE HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
NIT 809.001.086-2
CONTRATISTA ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S
CCINIT 900.093.151-7
DIRECCION CALLE 34 SUR No. 69-73
CIUDAD BOGOTA D.C.
TELEFONO 2380614 — 315 3157190
INFORMACION TRIBUTARIA PERSONA JURIDICA — NO RETENEDOR DE IVA

Entre los suscritos, a saber: SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ LOPERA, identificado
con la cédula de ciudadania No. 93.376.421 expedida en lbagué Tolima, quien obra en su
calidad de Gerente del Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E. de San Luis-Tolima,
nombrado mediante Decreto No. 072 de 30-04-2020, quien tomo posesion del cargo
mediante Acta de fecha 01-05-2020, quien actla en nombre y representacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN
LUIS con plenas facultades para contratar, quien en el presente contrato se llamara el
HOSPITAL, por la otra parte JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA, identificado con cédula
de ciudadania No. 79.292 472 de Bogota D.C., mayor de edad, quien actua en
representaciéon legal de ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S,, identificada con el
NIT. 900.093.151-7, con domicilio contractual en la Calle 34 SUR No. 69 — 73 en Bogota
D.C, y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el
presente CONTRATO el cual tiene por OBJETO: “ COMPRA DE UNA AMBULANCIA
PARA PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB)EN
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE
SAN LUIS TOLIMA, de conformidad con las especificaciones técnicas contenidas en los
Términos de Referencia. CONSIDERACIONES INICIALES: ANTECEDENTES PREVIOS
A LA CONTRATACION: 1°) Que la E.S.E, para los efectos de la contratacién se rige
por las normas del derecho privado, segin expreso mandato del articulo 195 numeral 6
de la Ley 100 de 1993, por lo que en aras de asegurar el cumplimiento de los principios
constitucionales relacionados al tenor del articulo 209, especialmente de economia,
moralidad, publicidad, transparencia y eficiencia, ha elaborado los estatutos de
contratacion, el cual fueron adoptados oficialmente por la Junta Directiva y constan
en el Acuerdo 001 de abril 29 de 2021; 2°) .= Que en dicho acto administrativo se
regula la contratacion de derecho privado para la entidad, y por tanto, en €l se
establecieron varias modalidades de contratacion o de procesos de contratacion, entre
las cuales encontramos el de contratacion directa, la cual es procedente en los casos
cuya cuantia no supere los 600 SMLMV; 3°) Que para los efectos pertinentes de esta
contratacion, la E.S.E HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR, cuenta con la
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respectiva disponibilidad presupuestal y ha expedido el respectivo certificado; 4°) Que
de conformidad con lo antes indicado y la evidente necesidad de adquirir una Ambulancia
de Traslado Asistencial Basico para garantizar la atencion y el traslado de los usuarios del
Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E, se hace necesario adelantar el proceso de
contrataciéon de acuerdo a la normatividad vigente. 5°) Que se adelantd el estudio de
Conveniencia y Oportunidad pertinente para el presente contrato. 6°) Que en el estudio en
mencién se evidencia y soporta el requerimiento de comprar una Ambulancia para
garantizar el traslado con calidad y eficiencia de los usuarios de los servicios de salud del
Hospital. 7°) Que el Hospital da apertura al proceso de Contratacidon Directa con
formalidades plenas a través de unos Términos de Referencia realizada en la pagina web
del Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E. 8°) Que como producto de la convocatoria se
presentd una oferta por parte de ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S. 9°) Que
después de realizar la respectiva evaluacion y verificacion de cada uno de los puntos
exigidos se adjudicdé el contrato de compraventa objeto de esta convocatoria a
ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.AS. 10) Que se cuenta con disponibilidad
presupuestal, para esta clase de contratacion; segun CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2023000180 del 15 de mayo de 2023, y el
2023000277 del 29 de agosto de 2023. Expedido por el Profesional Universitario Con
Funciones de Personal del Hospital. En atencién a los considerandos anteriores se
suscribe el presente Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion, el cual
consta de las siguientes:

CLAUSULAS

COMPRA DE UNA AMBULANCIA PARA PRESTAR
EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
1) OBJETO BASICO (TAB) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
DE SAN LUIS TOLIMA

Teniendo en cuenta las actividades a desarrollar, el
término de ejecucion sera de sesenta (60) dias
calendario, contados a partir de la aprobacion de la
Garantia Unica de Cumplimiento y entrega vy
2) PLAZO DE EJECUCION | aprobacion de los logos que se ubicaran en la
Ambulancia.

PARAGRAFO. - Las partes de comun acuerdo podran
terminarlo anticipadamente o prorrogario en igual forma
y/o por el tiempo que consideren necesario.

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E. DE

3) LUGAR DE EJECUCION SAN LUIS TOLIMA

.1 Obligaciones Generales del Contratista ‘
1. Entregar la Ambulancia en las instalaciones del
Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E en el

4) OBLIGACIONES
: Municipio de San Luis Tolima, sin que ello implique
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costo alguno adicional para la Empresa Contratante,
de acuerdo a las especificaciones técnicas
contenidas en el estudio previo y en la Oferta
presentada por el contratista.

2. Hacer entrega de la garantia del CHASIS de Tres
(3) arflos o 100.000 km, lo que primero ocurra;
ademas de las revisiones periddicas preventivas
que se deben realizar en el primer ano.

3. Hacer entrega de la garantia DE AMBULANCIA Y
CARROCERIA de Dos afios (2) por defectos de
fabricacién Una revision preventiva de la ambulancia
si se requiere durante el tiempo de garantia; en las
instalaciones de Arcron SAS. a partir de la misma
entrega.

4. Entregar la ficha técnica del vehiculo.

5. El vehiculo a la fecha de entrega debera estar en
perfecto estado de funcionamiento.

6. El color del vehiculo sera Blanco.

7. Las especificaciones técnicas suministradas deben
corresponder a las sefaladas en la ficha técnica
original del fabricante o del ensamblador y no de la
firma vendedora, en correspondencia con los
Términos de Referencia de los estudios previos.

8. Deberan adjuntar catdlogo del vehiculo ofrecido
(manual de operacién del vehiculo).

9. En el momento de la entrega, el vehiculo debera ser
suministrado con material de consulta escrito en
idioma espafiol. Se debe incluir un manual de
operacibn del vehiculo y un manual de
mantenimiento preventivo. Si el vehiculo incluye en
el manual del usuario el mantenimiento preventivo,
se acepta un solo manual por estos dos conceptos
(usuario—preventivo).

10. El vehiculo deberad entregarse con el Kit. de
carretera, segun lo sefialado para este aspecto por
el Ministerio de Transporte.

11. EL CONTRATISTA se obliga: a cumplir todas las
normas laborales, legales (afiiados a Seguridad
Social “EPS, pensiones y cesantias” y riesgos
profesionales) y convencionales; a realizar el pago
de salarios y prestaciones sociales en relacién con
el personal vinculado en el desarrollo de este
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contrato.

12. Cumplir con las especificaciones técnicas vy
operativas ofrecidas en la propuesta y requeridas en
los Términos de Referencia de los estudios previos.

13. Acreditar que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del
SENA, ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar,
cuando corresponda, como requisito para iniciar la
ejecucion del contrato.

14. Obrar con lealtad y buena fe, evitando dilataciones y
en trabamientos.

4.2 Obligaciones del Hospital

1. Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idoénea del
objeto del contrato.

2. Pagar el valor del contrato en la forma pactada.

3. Vigilar la debida y oportuna ejecucién del contrato
y cumplimientos de todas las obligaciones
contractuales.

4. Suministrar los elementos necesarios para la
ejecucion del objeto contractual, si a ello hubiere
lugar.

5) VALORY FORMA DE
PAGO

El presente Contrato de Compraventa, para todos los
efectos fiscales, tiene un valor de: DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($266.600.000) M/CTE., y se realizara
tres (03) pagos de la siguiente manera: El valor para la
ejecucion del objeto contractual sera pagado por el
Hospital, de la siguiente manera: un primer pago de
CIEN MILLONES PESOS M/CTE ($100.000.000)
M/CTE., como pago anticipado, para lo cual debera
constituir la respectiva pdliza, previo al giro de los
recursos. A los 40 dias segun proceso de ensamble de la
ambulancia se realizara un segundo pago por un valor
de: OCHENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($83.300.000) M/CTE., Se realizara
un tercer (3) por el valor restante de OCHENTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MI/CTE
($83.300.000) M/CTE., en la entrega formal del vehiculo,
debidamente legalizado y con documentaciéon a nombre
de la E.S.E. Hospital Serafin Montafia de San Luis

Tolima. Para realizar los pagos, el contratista debera
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presentar la correspondiente factura, con la respectiva
acreditacion del pago de seguridad social, acta de recibido a
satisfaccion por parte de la E.S.E. (para el ultimo pago) y los
impuestos exigidos para la suscripcion del contrato.

6) IMPUESTOS

De los valores a pagar durante la ejecucion del contrato el
contratista debera cancelar el valor de la retencion de la tasa
pro-deporte y recreacion Departamental correspondiente al 2%
producto de la contratacion derivada , el cual debera ser
reintegrado al gobierno Departamental del Tolima de
conformidad con lo establecido en la ordenanza 0038 del 02
de diciembre de 2020,

7) SUPERVISOR

La vigilancia general del CONTRATO estard a cargo del
Gerente y la profesional Universitario con funciones de
personal (administrador) de la institucion o por quien haga sus
veces. La funcion de Supervisor implica acciones de caracter
administrativo, técnico y legal, todas ellas con la finalidad de
verificar el cumplimiento del CONTRATO vy la satisfaccion de
los intereses del HOSPITAL. EIl supervisor desarrollara su
funcion, en especial, con arreglo a los principios de eficiencia,
economia, eficacia e imparcialidad, sin perjuicio de las
acciones de vigilancia y control de la Secretaria de Salud
Departamental, la Superintendencia Nacional de Salud y
demas organismos competentes. PARAGRAFO 1.- En todo
caso, la responsabilidad por la obtencion de los resultados
previstos en el presente CONTRATO sera del CONTRATISTA
y la adopcion o rechazo de las sugerencias del Gerente del
HOSPITAL seran de su entera responsabilidad. Para tal
efecto, tendra las siguientes atribuciones: 1°) Verificar que El
CONTRATISTA cumpla con sus obligaciones descritas en la
clausula segunda del presente contrato. - 2°) Informar a la
Gerencia respecto a las demoras o incumplimiento de las
obligaciones de la CONTRATISTA. - 3°) Proyectar el acta de
liquidacion. - 4°) Las demas inherentes a la funcién
desempenada.

8) CESION

El CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente la
presente, ni subcontratar servicios objeto de la misma a
persona alguna, salvo previa autorizacion por parte de la
Gerencia del Hospital por escrito; si es el evento el
CONTRATISTA podra ceder el contrato a terceras personas
juridicas que cumplan los mismos requisitos de este.
PARAGRAFO: En el caso que el Hospital no autorice la cesion
contractual, no estara obligado a explicar los motivos.

9) INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Con la suscripcion de este CONTRATO, el
CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento
que no se halla_incurso _dentro de ninguna de las
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causales de inhabilidad y/o incompatibilidad prevista en
la- Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, con sus
modificaciones y demas disposiciones legales vigentes
aplicables a las. Empresas Sociales del Estado.
PARAGRAFO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad y/o
incompatibilidad en CONTRATISTA, éste cedera el
contrato a otra previa autorizacion expresa y escrita del
Hospital. Si ello no fuere posible o no se aceptare por el
Hospital, CONTRATISTA renunciara a su ejecucion.

9) CLAUSULAS
EXCEPCIONALES

De acuerdo a lo previsto en el inciso 3, numeral 2, del
Art. 14 de la Ley 80/93, EL HOSPITAL, podra declarar la
caducidad del presente contrato si se dan las situaciones
previstas en el Articulo 18 de dicha Ley. Asi mismo EL
HOSPITAL podra interpretar, modificar o terminar
unilateralmente el presente contrato, si se dan las
circunstancias previstas en los Artlculos 15, 16 y 17 de la
Ley 80/93.

10) IMPUTACION
PRESUPUESTAL

12.3.2.01.01.003.07.01

El presente Contrato de compraventa de servicios cuenta
con disponibilidad presupuestal, por el rubro:

2 Gastos
2.3 Inversion :
Adquisicion de bienes y
232 servicios _
‘| Adguisicién de activos no
2.3.2.01 -| financieros
2.3.2.01.01 Activos fijos

2.3.2.01.01.003 ‘| Maquinaria y equipo

2.3.2.01.01.003.07 Equipo de transporte

Vehiculos automotores y sus
partes y piezas y accesorios -

2.3.2.01.01.003.07.01.0 -
1 = ' AMBULANCIA

11) SUJECION A LAS
APROPIACIONES
- PRESUPUESTALES

La entrega de sumas de dinero por parte del HOSPITAL
se subordina a las mismas apropiaciones que las
mismas se hagan el respectivo presupuesto.

12) SEGURIDAD SOCIAL
- AFILIACION A LOS
SISTEMAS DE SALUD Y
PENSIONES EN LA LEY
100 DE 1993

EL Contratista se compromete a cumplir
-obligacion de estar al dia con la seguridad social y de los

con su

parafiscales durante la ejecucion del contrato.
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|1 EI CONTRATISTA se obliga a constituir a favor de la
E.S.E. HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR, la
garantia Unica de cumplimiento otorgada a través de una
compafiia de seguros o entidad bancaria cuya pdliza
matriz . esté debidamente autorizada por la
Superintendencia Bancaria y mediante la cual se ampare
los  siguientes riesgos: 1°) CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Cubrira a nombre del Hospital Serafin
Montaria Cuellar E.S.E de San Luis Tolima los perjuicios
derivados de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones contractuales incluidas las multas y la
clausula penal que se pacten, asi como de su
cumplimiento tardio o su incumplimiento defectuoso,
siempre y cuando sean imputables ‘al contratista. Su
cuantia sera igual al 20% del-valor del contrato y su
vigencia sera igual a la del plazo total del contrato vy
cuatro (4) meses mas 2°) CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS: Cubrirda a nombre del Hospital
Serafin Montana Cuellar E.S.E de San Luis Tolima los
perjuicios imputables al contratista, derivados de: 1) La
mala calidad o deficiencias tecnlcas de los bienes o
equipos por suministrados, . de acuerdo con las
especificaciones técnicas establemdas en el contrato, o
2) Por el incumplimiento de los parametros o normas
técnicas establecidas para el respectlvo bien parte del
Ministerio de Transporte. Su cuantia sera igual al
‘Veinticinco por ciento 25% el valor del contrato y en
ningtin caso inferior.a 200 SMLMV al momento de la
expedicion de la pdliza y su vigencia se otorgara por
todo el periodo de ejecucién del contrato y un afio mas.
3°) DEL BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO: por
el cien por cienta (100%) del valor del mismo, con
vigencia igual--a la del contrato y un (1) mes mas.
GARANTIAS DE_CALIDAD: EL CONTRATISTA,
conformara un comité de aseguramiento de calidad para
| a Ambulancia, con el cual el CONTRATANTE mantendra
comunicacién permanente, especialmente lo relativo a
los resultados de los procesos de audltorla__ para.
convenir estrategias y ~métodos encaminados a
garantlzar la calidad de los bienes y equipos adquiridos. -
Dicho ' comité . estara mtegrado por parte - del

13) GARANTIAS

Carrera 5% con, calle 5 esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311196

Correo electronico:: gerencya@hospltalser_aflnmontana.'gov.co .,




HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR E.S.E

DE SAN LUIS TOLIMA
NIT:809.001.086-2

CONTRATOC DE COMPRAVENT A

Pagina 8 de 11

CONTRATISTA, el CONTRATANTE vy el supervisor
designado, y/o por quienes hagan sus veces.

14) FORMAS DE
TERMINACION DEL
CONTRATO

1. Por mutuo acuerdo entre las partes.

2. Por la declaratoria de CADUCIDAD del contrato por
parte del CONTRATANTE la forma y conforme a los
efectos previstos en la Ley.

3. Por decisién autébnoma de cualquiera de las partes,
dando Aviso por escrito la parte que tome la decision
con treinta (30) dias calendario de antelacion, sin que
este hecho genere indemnizacién alguna, y sin
perjuicio de la cancelacion de los servicios que hasta
la fecha de terminacién se hayan prestado.

4. Por evaluacion no satisfactoria del
'CONTRATISTA de conformidad con. las dlrectnces

impartidas con el CONTRATANTE. ‘

5. Por participacion del CONTRATISTA en actividades

- de cese; suspension o alteracién de los servicios
-asistenciales 0 administrativos a cargo - del
CONTRATANTE. :

6. El incumplimiento mjustmcado y reiterativo de las

- obligaciones y el objeto contenidas . en este contrato

. por parte del contratista dara como causa para que el

- contratante de por terminado el contrato. '

7. Por el plazo pactado en el presente contrato. .

8. Por motivo. de agravio, mal trato con los- demas
contratistas y funcionarios de |la entidad hospitalaria.

15) LEGALIZACION

El presente contrato de Prestacion de Servicios requiere
para su legalizacion la suscripcion del mismo por las
partes y el correspondiente registré presupuestal.

16) DOMICILIO

Las partes designan la ciudad de San Luis - Tolima,
como domicilio -civil para todo lo relacionado con el
presente contrato.

17) INEXISTENCIA DE
RELACION LABORAL

En ningln caso el presente CONTRATO genera relacion
laboral entre el Hospital y CONTRATISTA ni entre el
Hospital y el personal del CONTRATISTA. Por lo tanto,

no habra [ugar al reconocimiento y pago de prestaciones.
sociales por la E. S E. HOSPITAL SERAFIN MONTANA-
CUELLAR.

18) SUSPENSION

El presente contrato se. suspendera unllateralmente
cuando se presenten causas de fuerza mayor o casos

fortuitos, la cual no podra ser superior a seis (6) meses;
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superado este plazo se procedera a la liquidacion del
contrato.

19) LIQUIDACION

A la terminaciéon del CONTRATO DE COMPRAVENTA o
a mas tardar dentro de los TREINTA (30) dias siguientes
al vencimiento del plazo, a la expedicién del acto
administrativo o a la fecha del acuerdo que lo disponga,
previa convocatoria o notificacion de CONTRATISTA, las
Partes de comun acuerdo suscribirdan el Acta de
Liquidacién, en la cual deberan constar: los ajustes,
revisiones y reconocimientos a que haya lugar;
acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren
las Partes para poner fin a las divergencias presentadas
y la declaracion a paz y salvo; el detalle de las
obligaciones cumplidas o incumplidas y el acta de recibo
de las instalaciones por el Hospital, indicando las
condiciones en que se encuentran. Para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones de este CONTRATO y
mientras se efectia la liquidacién, CONTRATISTA
debera extender o .ampliar .las garantias exigidas.
PARAGRAFO 1.- LIQUIDACION UNILATERAL: Si

CONTRATISTA no se presenta a la suscripcion del Acta
de Liguidacién o las Partes no llegan a un acuerdo sobre
el contenido de la misma, dentro del plazo previsto por
esta clausula, en los dos (2) meses subsiguientes, el
Hospital mediante acto administrative motivado
susceptible del recurso de reposicion, lo liquidara
unilateralmente. En el evento en que no se realice la
liquidacion en los términos previstos en esta clausula, se
puede iniciar el tramite previsto por el literal d) del
articulo 136 del Cédigo Contencioso Administrativo.

20) CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y SUS
EFECTOS

Cuando el CONTRATISTA incumpla sus obligaciones,

de tal forma que afecte de manera grave y directa la

ejecucion del contrato y se evidencie que puede conducir
a su paralizacion, el Hospital mediante acto
administrativo = debidamente motivado, declarara Ia
caducidad del contrato, dara por terminado y ordenara su
liquidacion en el estado en que se encuentre. En el
evento en que el Hospital decida abstenerse de declarar

la caducidad, adoptara las medidas de control e.

intervencién necesarias que garanticen la ejecucion el
objeto contratado. . La declaratoria de caducidad no
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impedird que el Hospital continie inmediatamente la
ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del
garante o de ofro contratista. La declaracién de
caducidad no dara lugar a indemnizacién del Hospital.

Para todos los efectos legales este contrato se rige
segln lo preceptuado en la Ley 100 de 1993, Decreto
1876 de 1994, Estatutos Internos y por lo previsto en el
respectivo Manual De Contratacion Acuerdo No. 001 del
29 de abril de 2021, Resolucion No. 035 del 29 de abril
de 2021 de la entidad, asi como todas las normas que
las aclaren, modifiquen o deroguen. Sin embargo, se
podran aplicar los principios generales de la funcién
publica y utilizar las clausulas exorbitantes establecidas
en la Ley 80 de 1993.

21) REGIMEN JURIDICO

En el caso de incumplimiento de cualquiera de las
clausulas del presente contrato y de la normas legales
que impone, se fijara una indemnizacion por un valor
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
22) CLAUSULA PENAL contrato en caso de in_cumplimiento grave del _co_ntrato

por parte del contratista y/o las multas diarias vy
sucesivas multas sucesivas equivalente al uno (1%) del
valor del contrato por cada dia de incumplimiento.-
PARAGRAFO: Las sanciones deben ser aplicadas antes
de la terminacién del plazo de ejecucion del contrato.

Las partes acuerdan que: “Toda controversia o diferencia
relativa a este contrato y al cumplimiento de cualquiera
de las obligaciones sefialadas en el mismo, se resolvera
por un tribunal de arbitramento, ' presentando la
respectiva solicitud, ante el Centro de Conciliacion y
Arbitraje  Empresarial de [la Superintendencia de
Sociedades. El tribunal de arbitramento se de la Camara
de Comercio de Ibagué y se regira de acuerdo con las
23) CLAUSULA siguientes reglas: a. El tribunal estara integrado por tres

COMPROMISORIA (3), elegidos de comun acuerdo por las partes, de la lista
que para tal efecto lleve el Centro de Ceonciliacion y
Arbitraje de la Camara de Comercio de |bagué. En el
evento que no haya acuerdo, las partes delegan
expresamente en el Centro de Conciliacién y Arbitraje de-
la Camara de Comercio de |Ibagué la designacion de los:
.arbitros conforme a lo sefialado en el reglamento interno. .
b. El ftribunal funcionara de conformidad con el

reglamento interno del Centro de Conciliacién y Arbitraje

Carrera 5% con calle 5* esquina.
San Luis - Tolima -
Telefax: (8) 2 252006 Tel 311531119
Correo electrénico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co
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de la Camara de Comercio de Ibagué. ¢. El Tribunal
decidira en derecho, El secretario del tribunal de
arbitramento sera elegido de la lista oficial de secretarios
del Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Camara de
Comercio de |bagus.

24) PERFECCIONAMIENTO,

EJECUCION Y
PUBLICACION

El presente contrato se perfecciona, con la firma de las
partes y para su ejecucidn se requiere la aceptacién
previa de las garantias exigidas, en el contrato, cuando
por la cuantia asi se requiera o cuando la naturaleza
del contrato lo exija, y la expedicién del registro
presupuestal. El acta de inicio de ejecuci6n se deberd
suscribir en los contratos que por su naturaleza asf lo
requiera.

Para constancia sedirma en Sa(huis Tolima, al 15 dias del mes de septiembre de 2022

SERGI RNA
GEREN

PERA

CO NTRATISTA

Proyecio; Lisney Lozano Rurille, Auxiliar en Conlratacion sl
Reviso y Aprobé: Abel Rubiano Acosta, Asesor Juridica Exiemb

Carrera 52 con calle 5 esquina.
San Luis - Tolima

Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311196
Correo electronico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co

— el




REPUBLICA DE COLOMBIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS
Nit: 809001086-2

CL 5CR 5 ESQ SAN LUIS TOLIMA Tel. 3209033356

= ]
Registro Presupuestal No.

RP1 - 2023000466

Sep-15-2023
Tercero ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS C.C./Nit 900093151 CUIN
Documento CONTRATO No CDP No. CD1-023000277
Contrato COMPRA Y VENTA No 129

6PNOJLBUD
Proyecto SN

Detalles AMBULANCIA

COMPRA DE UNA AMBULANCIA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) EN LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA.

Imputacion presupuestal

CDP | Rubro presupuestal Descripcion Valor Registro I Nuevo saldo
€D1-023000180
2 Gastos
2.3 Inversiodn
2.3.2 Adquisicién de bienes y servicios
2.3.2.01 Adquisicién de activos no financieros
2.3.2.01.01 Activos fijos
2.3.2.01.01.003 Maquinaria y equipo
2.3.2.01.01.803,07 Equipo de transporte
2.3.2.81.01.003.07.01 vehiculos automotores y sus partes y piezas y accesorio
s

- Fuente de financiacion: INGRESOS CORRIENTES DE LIBRF DESTINACION

- Codigo CGR Fuente: 121000

- Estado de la situacién de fondos: Con situacidn de fondos

100,000,000.00 0.00
CD1-023000277
2 Gastos
2.3 Inversion
2.3.2 Adquisicidn de bienes y servicios
2.3.2.01 Adquisicidn de activos no financieros
2.3.2.01.01 Activos fijos
2.3.2.01.01,003 Maquinaria y equipo
2,3.2.01.01.003.087 Equipo de transporte
2.3.2.01.01.003.87.01 vehiculos automotores y sus partes y piezas y accesorio
s

2.3.2.01.01.003.07.01.01 AMBULANCTA

- Fuente de financiacidn: INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

- Cddigo CGR Fuente: 121000

- Estado de La situacién de fondos: Con situacidén de fondos

170,000,000.00 0.00

Son :DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS 'Total 270,000,000.00

Imputacion contable
Codigo iDetaIle ] Debito [ Credito

Elaboré  PAULA CRUZ Aprobé Ordenador Gasto

Observaciones  Hace constar que se ha hecho el registro presupuestal de acuerdo al
presupuesto de la vigencia fiscal 2023 el dia Sep-15-2023

FERNANDEZ LOPERA SERGIO ARGEMIRQ
C.C. No 93376421

SysCafé.REGISTRO 09-15-2023 09:08:27 PAULA CRUZ Pag 1/1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,009 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101424805 0

FECHA EXPEDICION - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 I 09 | 2023 15 | 09 | 2023 00:00 15 I 11 ! 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTZADO
NOMBRE O RAZON A
T ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS IDENTIFICACION NIT: 900.093.151-7 m
MD"?ECCIONZ CL 34 SUR NRO. 69 - 73 IC|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO.‘ 3153157190

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS |IDENT[FICACION NIT: 809.001.086-2

CIUDAD:  SAN LUIS, TOLIMA TELEFONO 2252003

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

MW coN SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE COMPRVENTA No 129 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023 REFERENTE A LA COMPRA DE UNA AMBULANCIA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
ey BAs1COo (TAB) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA.

AMPAROS
p ' RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
§ AMpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/09/2023 15/03/2024 $53,320,000.00

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPC 15/09/2023 15/12/2023 $100,000,000.00

/274 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/09/2023 15/11/2024 $66,650,000.00

ACLARACIOCMES
TA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 § *+*++210,098.00 § HEaeet®1.315,880.00 $ *=*=+*219,970,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DA TRIBUCION COMSEMUARO
NIERE CLAVE % DE FAART. HIDMBRE CORPANLA % PART. VALOA ASEQURABO

"] CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION &
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DLF102106A



E.8.E. HOSPITAL SERAEIN MONTANA CUELLAR
NIT . 809.001.086-2

ACTA DE INICIO Pagina 1 de 1
ACTA DE INICIO
OBIETO "COMPRA DE UNA AMBULANCIA PARA PRESTAR EL SERVICIO

DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB)EN LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR

DE SAN LUIS TOLIMA"

CONTRATO COMPRAVENTA No. 129 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE
2023,

CONTRATANTE  HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLARE.S.E

CONTRATISTA ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S

VALOR DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($266.600.000) M/CTE.

En San Luis Tolima, a los quince (15) dias del mes de septiembre de 2023, se
reunieron en la oficina de gerencia del Hospital Serafin Montaia Cuellar E.S.E. el
seffor JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.472 de Bogotd D.C., mayor de edad, quien actlia en representacion
legal de ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S., identificada con el NIT,
900.093.151-7 y el Doctor SERGIO ARGEMIRO FERNANDE LOPERA, en calidad
de Representante legal y gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Serafin
Montafla Cuellar de San Luis Tolima, con el objeto de dar inicio al Objeto del
Contrato de Compraventa No. 129 del quince (15) de septiembre de 2023,

No siendo otro el objeto de la presente reunidn, se termina v se firma el
acta de inicio una vez lefda y aprobada por los que en ella intervinleron, a
los quince (15) de septiembre de 2023, _

Enconstancia firmamo i

“9WCER LOPEZ SIERRA
b a4t

SUPERVISOR: NORI VéTHi_UG AYCEDO
Profesional Universit i

Proyecto: Usney Lozano fdurilo, Auxillar en Conlratacién o
Reviso y Aprobd: Abel Rublano Acosta, Asesor Juridico ExtambYjy

CONTRATISTA:

SAN LUIS TOLIMA
CRA. 5 CALLE 6. ESQUINA - TELEFAX 2252006 CELULAR 3115311192-3214283986
Correo electrénico Gerencla@hospitalserafinmonlana gov.co




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ES.E
DE SAN LUIS TOLIMA
NIT:809.001.086-2

OTROSI MODIFICATORIO
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OTROSI MODIFICATORIO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 129 DEL 15 DE
SEPTIEMBRE DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SERAFIN MONTANA
CUELLAR E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA Y ARTICULOS CROMADOS
ARCRON S.A.S.

Entre los suscritos a saber, por una parte, SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ LOPERA,
identificado con la cédula de ciudadania No. 93.376.421 expedida en lbagué Tolima, quien
obra en su calidad de Gerente del Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E. de San Luis-
Tolima, nombrado mediante Decreto No. 072 de treinta (30) de Abril de Dos mil veinte (2020),
y posesionado mediante Acta del primero (01) de Mayo de Dos mil veinte (2020), quien actia
en nombre y representacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN
MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS con plenas facultades para contratar , quien para los
efectos del presente documento de aqui en adelante se denominara Hospital Serafin Montafa
Cuellar E.S.E. y por otra parte JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA, identificado con cédula de
ciudadania No. 79.292.472 de Bogota D.C., mayor de edad, quien actiia en representacién
legal de ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S ., identificada con el NIT. 900.093.151-7,
con domicilio contractual en la Calle 34 SUR No. 69 — 73 en Bogota D.C, y quien en adelante
se denominard EL CONTRATISTA, conjuntamente las partes, hemos convenido celebrar el
presente Otrosi de Modificacion al CONTRATO DE COMPRAVENTA, No. 129 del 15 de
Septiembre de 2023, previo las siguientes consideraciones: a). Que, la entidad hospitalaria
presta servicios de salud en el Municipio de San Luis Tolima. b). Que este otro si de
modificacion se le realiza al CONTRATO DE COMPRAVENTA, No. 129 del 15 de Septiembre
de 2023, debido a que por un error de interpretacién al convenio interadministrativo N° 2184
del 21 de junio de 2023 en la clausula N° 07 IMPUESTOS: que indica que de los valores a
pagar el Departamento aplicara las retenciones, descuentos, impuestos, ordenados por las
normas aplicables. PARRAGAFO: el cooperante debera aplicar la retencion y/o descuento de la
taza de la tasa pro-deporte y recreacion Departamental correspondiente al dos (2%) producto de la
contratacion derivada, el cual debera ser reintegrado al gobierno Departamental del Tolima de
conformidad con lo establecido en la ordenanza 0038 del 02 de diciembre de 2020. Se interpreté mal la
clausula y se le realizo el descuento de la tasa pro-deporte y recreacion Departamental correspondiente
al dos (2%) al valor total del contrato No. 129 del 15 de Septiembre de 2023, por tal motivo se vio
afectada la clausula sexta ( 6 ) valor y forma de pago, quedando de la siguiente manera: El
presente Contrato de Compraventa, para todos los efectos fiscales, tiene un valor de:
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MI/CTE
($266.600.000) M/CTE., y se realizara tres (03) pagos de la siguiente manera: El valor para la
ejecucion del objeto contractual sera pagado por el Hospital, de la siguiente manera: un
primer pago de CIEN MILLONES PESOS M/CTE ($100.000.000) M/CTE., como pago
anticipado, para lo cual debera constituir la respectiva pdliza, previo al giro de los recursos. A
los 40 dias segun proceso de ensamble de la ambulancia se realizara un segundo pago por un
valor de: OCHENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($83.300.000)
M/CTE., Se realizara un tercer (3) por el valor restante de OCHENTA Y TRES MILLONES

Carrera 52 con calle 5% esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311196
Correo electrdnico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co
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TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($83.300.000) M/CTE., en la entrega formal del vehiculo,
debidamente legalizado y con documentacién a nombre de la E.S.E. Hospital Serafin Montafia
de San Luis Tolima. Para realizar los pagos, el contratista debera presentar la
correspondiente factura, con la respectiva acreditacion del pago de seguridad social, acta de
recibido a satisfaccién por parte de la E.S.E. (para el ultimo pago) y los impuestos exigidos
para la suscripcion del contrato.

Cuando su correcto valor y forma de pago es el siguiente: El presente Contrato de
Compraventa, para todos los efectos fiscales, tiene un valor de: DOSCIENTOS SETENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ($270.000.000) M/CTE., y se realizara tres (03) pagos de la
siguiente manera: El valor para la ejecucién del objeto contractual sera pagado por el
Hospital, de la siguiente manera: un primer pago de CIEN MILLONES PESOS M/CTE
($100.000.000) M/CTE., como pago anticipado, para lo cual debera constituir la respectiva
poliza, previo al giro de los recursos. A los 40 dias segun proceso de ensamble de la
ambulancia se realizara un segundo pago por un valor de: OCHENTA Y CINCO MILLONES
DE PESOS M/CTE ($85.000.000) M/CTE., Se realizara un tercer (3) por el valor restante de
OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($85.000.000) M/CTE., en la entrega
formal del vehiculo, debidamente legalizado y con documentacion a nombre de la E.S.E.
Hospital Serafin Montafia de San Luis Tolima. Para realizar los pagos, el contratista debera
presentar la correspondiente factura, con la respectiva acreditacion del pago de seguridad
social, acta de recibido a satisfaccion por parte de la E.S.E. (para el dltimo pago) y los
impuestos exigidos para la suscripcion del contrato. ¢). Que la E.S.E, para los efectos de la
contratacion se rige por las normas del derecho privado, segun expreso mandato del
articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de 1993, por lo que en aras de asegurar el
cumplimiento de los principios constitucionales relacionados al tenor del articulo 209,
especialmente de economia, moralidad, publicidad, transparencia y eficiencia, ha elaborado
los estatutos de contratacion, el cual fueron adoptados oficiaimente por la Junta Directiva
y constan en el Acuerdo 001 de abril 29 de 2021; por el cual se adopta el Manual de
Contratacién del Hospital Serafin Montafia Cuéllar E.S.E. el Gerente podra adicionar, prorrogar
y/o modificar los contratos o convenios de bienes o servicios suscritos por Hospital Serafin
Montafia Cuéllar E.S.E. d). Que, las partes, haciendo uso de lo descrito en el articulo 1602 del
Cadigo Civil han coincidido de manera bilateral y voluntaria bajo la teoria general del acuerdo
de voluntades que le asiste al Contrato Estatal, es factible realizar la modificacion respectiva.
Lo anterior, teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA es una persona Juridica Yy esta
accediendo de forma voluntaria por esta Gnica vez a la Modificacion del contrato de
COMPRAVENTA No. No. 129 del 15 de Septiembre de 2023. f). Que, sumadas a las
anteriores consideraciones, se considera pertinente, efectuar el presente Otrosi, por las
razones alli expuestas por ser pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo para tal fin.
En consecuencia, las partes acuerdan:

Carrera 52 con calle 5 esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 31156311196
Correo electronico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co
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PRIMERO: Maodificar la Clausula Sexta del Contrato de COMPRAVENTA No. 129 del 15 de
Septiembre de 2023, la cual quedaré asi:

El presente Contrato de Compraventa, para todos los efectos fiscales, tiene un valor de:
DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($270.000.000) M/CTE., y se
realizard tres (03) pagos de la siguiente manera: El valor para la ejecuciéon del objeto
contractual sera pagado por el Hospital, de la siguiente manera: un primer pago de CIEN
MILLONES PESOS MICTE ($100.000.000) M/CTE., como pago anticipado, para lo cual
deberd constituir la respectiva péliza, previo al giro de los recursos. A los 40 dlas segun
proceso de ensamble de la ambulancia se realizara un segundo pago por un valor de:
OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($85.000.000) M/CTE., Se realizara un
tercer (3) por el valor restante de OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($85.000.000) M/CTE., en la entrega formal del vehiculo, debidamente legalizado y con
documentacién a nombre de la E.S.E. Hospital Serafin Montafia de San Luis Tolima. Para
realizar los pagos, el contratista debera presentar la correspondiente factura, con la respectiva
acreditaciéon del pago de seguridad social, acta de recibido a satisfaccion por parte de la E.S.E.
(para el Gltimo pago) y los impuestos exigidos para la suscripcion del contrato

TERCERO - PERFECCIONAMIENTO: La presente modificacién se perfecciona con la firma de
las partes, teniendo en cuenta la expedicion previa del certificado de disponibilidad
presupuestal No. 2023000180 de fecha 15 de mayo de 2023, y 2023000277 del 29 de
agosto de 2023 que se realizé segin la propuesta presentada por el proveedor: JORGE
ELIECER LOPEZ SIERRA, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.472 de Bogota
D.C., mayor de edad, quien actia en representacion legal de ARTICULOS CROMADOS

ARCRON S.A.S., identificada con el NIT. 900.093.151.,

CUARTO: Las demas clausulas y condiciones contenidas en el Contrato de COMPRAVENTA
No. No. 129 del 15 de Septiembre de 2023, no fueron modificadas y para todos los efectos

contintian vigentes.

Para constancia se firma gn San Luis Tolima, a los 19 dias del mes de Septiembre de

2023. ; :
SERGIOA\QJM Q LOPERA

GERENTE b

Proyecte: Lisney Lozano Muriflo, Auxiliar en Contratacién

Revlso y Aprobd: Abel Rublano Acosta, Asesor Juridico Exter:}b.\;,‘.:_"_.,-

Carrera 5° con calle 5 esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 31156311196
Correo electrénico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co




SEGUROS
DEL
EATADO S.A.
NIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101424805 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES  ANO DA MES  ANO HORAS pDiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
" 19 ] 09 2023 15 ] 09 2023 00:00 15 1 I 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

RNOMBRE O RAZON
SOCIAL

ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.093.151-7

—[ClUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3153157190

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS

|IDENTIFICACION

NIT: 809.001.086-2,

CIUDAD:

SAN LUIS, TOLIMA

TELEFONO

2252003

OBJETO DEL SEGURO

8] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

CONTRATO DE COMPRVENTA No 129 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023 REFERENTE A LA CCOMPRA DE UNA AMBULANCIA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
Y BEASICC (TAB) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO

DE BIENES

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
BUEN MANEJOQO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE

15/08/2023 15/03/2024
15/09/2023 15/12/2023
15/09/2023 15/11/2024

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA
$54,000,000.00 $53,
$100,000,000.00 5100,
$67,500,000.00 $66,

ASEG/ANTERIOR

320,000.00
000,000.00
650,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS VALORES

ASEGURADOS DE LA PRESENTE POLIZA, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $*******8,000.00 § ****++*4,560.00 § *eenrnrate*+28,560.00 $ “****221,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIMRIO CTRIBUCION COAREIURD
HCBRE CLAVE % DE PARY, NORIBRE CoaPAEIA 5 PART. VALCA ASEGLIRADC
CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 100.00

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTEUCENCA FIMANCERA

E55iE

kel Q_'.
s

il

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
€3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DLF102106A




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
Empresa Soclal del Estado
N.I.T. 809.001.086-2

EL REPRESENTANTE LEGAL Y LA ASESORA CONTABLE DEL HOSPITAL
SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA

CERTIFICA:

Que EL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR, identificado con
NIT.809.001.086-2, del Municipio de San Luis Tolima, se encuentra a Paz y Salvo
en el pago de los Aportes de seguridad social y Parafiscales, de sus funcionarios
durante los Gltimos seis (6) meses.

Dada en san Luis Tolima, a los Siete (07} Dfas del mes de Septiembre del arfio
2023.

SERGIO ALFERNANDEZ LOPERA ADRIANA MARIA PALACIO ALVAREZ
GERENTE Asesora Contable

Carrera §5° con calle 5° esquina.
San Luis - Tolima
Teléfax: (8) 2 252006 Tei 3115311156
Correo eleclronico: hospilalserafinsanluls@yahoo.es
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Esta larjela es el tnico documento gue lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e inlransferible. :

Agradecemos a quien encuentre esla larjeta comunicarse al PBX: (67)(1) 644 4450 |
0 devolverla a la UAE — Junia Central de Contadores a Ia Carrera 16 No. 97- 46 ]
Ol.301 en Bogot4 D.C. ;
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o JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

Certificado No:

DOEHPOEBETEL200@PEE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMIMISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA MARIA PALACIO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30344788 de LA DORADA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 48844-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * % % % % % k sk ki ke k bk ww kb k h k% % % %

*********‘ﬁ'k**'********'k****'k***5‘(*************************'ﬁ***v\-*****

*********v:********************************************************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www .jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado



