AN

2, Concepto |0 | 2| Actualizacion

14917102805

4, Numero de formulario

6.0V
1

5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 006628286

@

LI

|

IDENTIFICACION TANAS /NN
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26, Nimero de |de el iV 27, Fecha expedicién
Persona juridica 1 % &) | |
Lugar de expedicién 28, Pals 2. Departamento @J
Py \
31. Primer apelida 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ((0\) (@*)ﬂdm R aN i
h ad | | | ETT FHER AR PORL B AR LR R
35, Razén social | fiiriaeatea g e B
ROKA INDUSTRIAL SA.S. % % it LI 4o Wi
36. Nombra comercial @ &}
/AWG?UWA\?
38, Pals 39, Departamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /\ﬁ 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Diraccién principal w ( \
CR16 A80 83 OF403 ED TORRE OVAL [ P O
42, Gorreo slectrénico gerencia@roka.com.co 77 N / ( o
43, Codigo postal ]«Tmb\j) AN 017179309 2/45.Telétono2 | 8017657547
_\BLASIFICACION
nomlu’\w\\/ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46.Codign 47, Fecha Iniclo actividad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo
|4 6 5 9||20130914]|7 1 4| [3312/48090| | | [ |
\V( ‘tp&mﬂ:mdadu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 & § 13 140 15 18 17T 18190720 U228 M T
| soceage|s |7 o |1 o[t IllIIlIIIllIIIl
Y 05- Impto. renta y compl. régimen
07- Retencién en la fuente a titulo rmapie de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el im| : ‘ !
10- Obligado aduanero . I : I ":;J HH L S
14- Informante de exogena ! 1 |.‘:| ; i i'w .‘i...j:-.u-: i
42- Obligado a llevar contabilidad @ L A et
48 - Impuesto sobre las ventas - Q v
UOM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 ] 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Iz 3 1 | I I | | | | | | \ I |57. Modo
1 2 13 14 15 1.8 17 18 18 20
| | | I | I | L 1 | | [s

Tyt ’u‘ﬂf"fﬁ T

2023-05-28/ 16 ; 19; 26

La lnlomaeidn wmi strada a través del formulario nfidul de inscripcidn,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), dcbnrl urm ¥ veraz, en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se ad los p

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dal Dm 1626
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

L
8in perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

284, Nombre ROJAS BOHORQUEZ MAGDALENA ROCIO
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2024 04:33:24PM

B



Formulario del Roghtm Unleo Tributario

" u [ mwli |

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

I

il ?’[ \315 hl Hojlz.
i 14917102805 |

i

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV
90066 28268/[1]

1|

62. Naturaleza 2
85. Fondos 86, Cooperativas
88, Sin personeria juridica 89, Otras organizaciones no clasificadas
A\V Z4I \\\_l/} H TR mmu
— SETT T

. | |

| |
it ‘ ”H ""’-“u"m " | ! o L

I TR
72. Numero "; LR ‘LIMH.H ikt
73, Fecha u.N-dmulpﬂaIeo‘ BT TR
74, Numero de natarla
75. Entidad de registro 0 3 84. Naclonal privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20
77. No, Matricula mercantil 0002374504 6@),\
78, Departamenta 11 \/ g
7. Cludad/Municipio 001 1 85, Extranjero 0 %
Vigencla /'\_ - @} 88, Extranjero pablico 0.0 %
80. Desde 20 1 slz,@ >\> T
oL, e 99 9 2,5\% y T 87. Extranjero privado 0.0 %
/)
\\’( il Entidad de vigllancia y control

88. Entidad de vigliancia y control

Superintendencia de Sociedades

Vinculacién sconémica

T
[]

94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

% Nirmero de Gentficacion Trbuiara (NTI 48 ™8 gg_ v, |

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

1?0.Nﬂm£aidarﬁﬁudﬂnuibum 171. Pals
otorgado en el exterior

BT e

173, Nombre o razén socisl de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2024 04:33:24PM




s | P

Espaclo reservado para la DIAN

e
i i

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 006 6 28 28

6.DV

Tm

12. Direccién secclonal

110. Razén social representante m %

Representaclén
98. Representacion 99, Fecha Inicio sjercicio representacién o
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 0 1 3(@ (%)
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacien d3¢fiamero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 1 3 |5 2 5§ B 1 4 2 2 @ )
! [Fos. Primer apellido 105, Segundo apellido 108, Prim \) 107. Otros nombres
\ |rouas [BOHORQUEZ |MAGR. m ((J) [Rocio
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV

88. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

19

iy TS Y

100. Tipo de documento
Cédula de Cludadan 1 3

101, Nimero de identificacién
5§ 2 4 9 7 9 8 3

NG

DV | 103, Namero de tarjeta profesional

il

104, Primer apellido 106. Segundo apellido 1oa.Pﬁm-Mn | | 10'rotnnnpmbm ihi It
CAFSES [SERNA /) /PROCENIA| AR ?"*ii!!ﬂ-“"'l A b et
108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 100. DV | 1M .l| ‘ i l

it F“h’i iﬂ“h"l e T"”‘

98. Represantacién

= i ML

100. Tipo de documento

101 Nmmmm%ﬁﬁl

103, NGmero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

A W%MY\ |

108. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

/7-\\

'@M representante legal

88. Representacién

jd-hlobohddowm
| L1

100. Tipo de documento

102, DV

103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

ndo apellido

108, Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tﬁb«u@ 109 DV

110, Razén social representante legal

98, Repressntacion 88, Fecha inicio ejercicio representacion
| i i
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103, Namero de tarjeta profesional
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108, Primer nombre. §=*|3""'_I"'%-'iii'—Jw , Otros nombres -3 -‘;.‘ SLEHTTO B
| | A prm il

108. Niimero de |dentificacién Tributaria (NIT)

108. DV

|

110, Razén social representants legal I

T
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|
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* * Do de gl el del (il v | el e ke | |
I

***********t****:*:lL*;*******ll*i***;**;***;***J**;************;***** J
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN cénxso
‘ DE VERIFICACION QUE LE PERMITE[ﬁER VALIDADO 'ILIMITADAMENTE| DURANTE
i 60 DIAS, INGRESANDO A WWW. CCB.BEF LR TR A e e R T il

* D=

***********i**t*i************* ****1**1*******ﬁ***** ******i***t****
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO| PUEDE ADQUIRIR DESDE SU casA U ||| |
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO @ |
******t****************t*****t**************************************** i
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE" HIE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y‘SEG i

WWW . CCB . ORG . CO/CERTTFICADOSELECTRONICOS || |11 il i
B
i ) [

—

*********w*************1*¢* e *****ﬁ* g E&I“
(4

QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO| Y/O|EL
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLI % dr

\'consurTa A 1A Bast DE paros peL RUEs | ||/[[[]]
*

{l ******************************t************* ****f* *
\ ‘ |

HEEH
f.|

-wl
fj"l

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCIOIJ E
DOCUMENTOS . BT e
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : ROKA INDUSTRIAL S A S
N.I.T. : 900.662.826-1 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE
IMPUESTOS DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA'
MATRICULA NO: 02374504 DEL 8 DE OCTUBRE DE 2013
'CERTIFICA: il 1 1
RENOVACION DE LA MATRICULA :28 DE MARZO DE 2023 i
ULTIMO ARO RENOVADO : 2023 L TS
ACTIVO TOTAL : 209,345,443
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 16
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. L
EMAIL DE NOTIFICACION| JUDICIAL : | GEREN CIA |
DIRECCION COMERCIAL
MUNICIPIO : BOGOTA D, cHIQHHw.W ;jJJ"MJH ‘
? EMAIL COMERCIAL : GERENCIA@ROKA,CO
il “' CERTIFICA: ||l'[|'
CONSTITUCION: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE ASAMBLEA;
ACCIONISTAS DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2013, INSCRITA EL 8 DE OCTUBRE DE
2013 BAJO EL NUMERO 01771825 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD .
COMERCIAL DENOMINADA ROKA INDUSTRIAL S A S.
CERTIFICA:

Constanza

T

nmmd'




| ALQUILER, REPARACION';.I I MANTENIMIEN

ﬂ'P%
| EQUIPOS ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y ACC SORI%S IP

b 1)

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO it -j'4
CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL 1. VENTA,

ALQUILER,  MANTENIMIENTO, REPARACION || DE | EQUIPOS| ELECTRTICOS ¥ . &

ELECTRONICOS DE  SEGURIDAD INDUSTRIAL, MEDIO. AMBIENTEh“hY §4LUD”J“v !

OCUPACIONAL  Y/O CUALQUIER  OTRO | USOI&COMERCTALL Em”INDU.p | (i

mt‘ ﬂw N
ELECTRICOS Y ELECTRONICOS' '3, |COMERC

;222211
4;*:——

COMERCIO ~DE EQUIPOS MEDICOS Y ACTIVIDADES | DE||ARQUE
INGENTIERfA. ASf MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER | OTRA W*AGTIVI
ECONOMICA LfCITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO. LA SOCIEDAD.{ .{
PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER ' =
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, = = )
Ast COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS { |
O QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE I
LA SOCIEDAD.

CERTIFICA: [
ACTIVIDAD PRINCIPAL: !
4659 (COMERCIO AL PCR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO
N.C.P.)

ACTIVIDAD SECUNDARIA:

3312 (MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA Y EQUIPOQ)
OTRAS ACTIVIDADES:

4690 (COMERCIO AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADO)

7730 (ALQUILER Y ARRENDAMIENTO DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA, EQUIPO Y
BIENES TANGIBLES N.C.P.)

CERTIFICA:
CAPITAL:
** CAPITAL AUTORIZADO
VALOR IR $15 000,000.00
NO. DE ACCIONES | | 3|15,000400 ,.”TVJI '
| VALOR NOMINAL || ':$ﬂ100004 l‘h

**% CAPITAL SUSCRITO wx

VALOR : $15,000,000.00 i
NO. DE ACCIONES : 15,000.00 (e R
VALOR NOMINAL : $1,000.00 I : i

** CAPITAL PAGADO **

VALOR : $15,000,000.00

NO. DE ACCIONES : 15,000.00

VALOR NOMINAL : $1,000.00
CERTIFICA:

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O
JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO PARA UN
TERMINO DE UN ARO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **
QUE POR ACTA NO. 002 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
2014, INSCRITA EL 3 DE DICIEMBRE DE 2014 BAJO EL NUMERO 01890541 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE . . IDENTIFICACION ittt e
REPRESENTANTE LEGAL (e i Jisd RIS e
ROJAS BOHORQUEZ MAGDALENA rﬁly- 000 05,581422j; TR el b

il "‘l | |'“ ” l| ‘ I" N lU it B
i i .||‘ ml | }; il i _ ld
$ 11 ‘I\ i L ! ; | .‘ ‘.‘;".-"1‘.




CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL

CcODIGO VERIFICACION: 52405204113446
16 DE/ ENERO DE, 2024 {l wl’lom 153 5 4

\I‘“ li ’”“:wiwj“4“41 ‘
AR24052041 || Hn‘u;l Gt L 1 E
******tl*l-*l*:f ”'”ﬁ%ia
I
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL _ i
26 DE SEPTIEMBRE DE 2013, INSCRITA EL 8 DE OCTUBRE DE 2013 BAJo EL : ﬂ
NUMERO 01771825 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): . =
NOMBRE IDENTIFICACION

SUPLENTE

CAPERA SERNA YECCENIA C.C. 000000052497983

CERTIFICA:
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR
RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR
1O TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL
O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE
DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO
CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS| DEMAS ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDAD, POR Sf 0 | POR INTERPUESTA PERSONA,  OBTENER BAJO CUALQUIER&
FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS||| poa\w ARTE| || DE/ LA SQCIEDA?
OBTENER DE PARTE DE LA |SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER*OTROHTI
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES. EL REPRESENTANTE'“LEG
SUPLENTE CONTARA CON LAS MISMAS FACULTADES LEGALES DEL TITULAR, QUIEN
SERA SU ASESOR PERMANENTE Y LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ACCIDENTALES
TEMPORALES O DEFINITIVAS Y EN LOS CASOS DE IMPEDIMENTO O INCAPACIDAD.
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, 1LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DiAS HARILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DiAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

LA EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE et b
* ok X FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO it Tl

INFORMACION COMPLEMENTARIA
1.0S SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 31 DE MARZO DE 2022
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 11 DE JULIO DE
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1

| INFORMACION QUE REPOSA | EN | |L03WFREGI

‘ cénxﬁo
| 'SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, IN

|
| L‘11|‘

(! i |
2023 i  §~? | 1 il i %

SEROR EMPRESARIU,j SI | SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30,000
SMLMV | Y UNA PLANTA DE PERSO DE MENOS DE 200 TRABAJADORES,]USTEDi_
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE, LOS| 'PARAFISCALES DE
75¢ EN EL PRIMER ARNO DE/ CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE“SO%iEN E
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO.‘LEY 590-
DE 2009. | | 4

I |

' RECUERDE INGRESAR A | www SUPERSOCIEDADES
EMPRESA ESTA | o LIGADA REMITIR srAnﬁﬁ”m
1 } ' o EMP
o CONFORMIDAD con LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2. Il ke -l
1074 DE 2015 'Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL| T2

iu i | \I
} il
EMPRESA ES MICROEMPRESA

1O ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO el |
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $1,038,095,640

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERfoDO
- CIIU : 4659

dedk g gk ok g d gk ok d kK % d g % o v % % o o o ok ok e ok o ok o 3 d o ok ok % o o o o g o e ok o o o 3 o o e o ok ok o o ok ok ok ok ok ok ok ok ok

* % ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA iy
sl SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. : ik

**********t********************************t**************************

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO, i
VALOR : $§ 7,900 IR ]!-hu.,x.

**t**********#*******t****************** ******'”" %

JULPEEH LR HE L TR
PARA VERIFICAR QUE EL| CONTENIDO DE ESTE|
| COMERCIO DE| BOGOTA, E DE”VERI

GRESAND cojil

***********t*t***************************************#**t*r“rl; frifyltified
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGIT
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999. /| u,“
**************i******************************************************* | 1
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y'LA ' = 1
AUTORIZACION  IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

,”
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El suscrito declara que: Conozco las causales de inhabilidad e Incompatlbilldad para contratar con, las G
Entidades Estatales de conformidad con los articulos 8o. y siguientes de |a Ley 80 de 1993, el
decreto 128 de 1976, la ley 1474 de 2011 y sus decretos reglamentarlos, de Ias sanclone
establecidas por transgreslén a las mismas, asl como los efectos legales consagrados en el lArt,‘:,,, p
nim. 1o, de la misma norma y, declaro bajo la gravedad dgl rmzpto.  se entle de

e i =

con la firma del presente docu ento, e enc
W" . lﬂh et

la socledad‘ jreprese nto. ‘ ‘
'\

il Hl [l mlﬁ

Cordialmente,

g@ - U:

MAGDALENA ROCIO ROJAS BOHORQUEZ

REPRESENTANTE LEGAL i | piti itk
ROKA INDUSTRIAL SAS I R R S i l

ALQUILER Y COMERCIALIZACION DE EQUIPOS HIGIENE INDUSTRIAL -SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBJ |
www. ROMCUM co | '



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
11:43:31
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 241097172

Bogota DC, 09 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAGDALENA ROCIO ROJAS BOHORQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52581422:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:47:63
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241097646

Bogota DC, 09 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registra de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ROKA INDUSTRIAL S A S identificado(a) con NIT ndmero 9006628261:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

CATARNAD AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefa Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
febrero de 2024, a las 11:44:48, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 52581422
Cédigo de Verificacion 525814222

iero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan T
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R 04, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos |

D L‘_ O PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COGR -
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ;
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
febrero de 2024, a las 11:48:38, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacién
Cédigo de Verificaciéon

o

#
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona
respectivo documento de identificacion, coincidan

o consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la F 4, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CORm—

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



9/2/24, 11:45 Policia Nacional de Colombia

BPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:44:07 AM horas del 09/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52581422
Apellidos y Nombres: ROJAS BOHORQUEZ MAGDALENA ROCIO

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, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

£~
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes.xhtm| 1/2



9/2/24, 11:47 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

() (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/02/2024 11:46:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52581422 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 84716358 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

k 515 9000
Policia Nacional de Colombia
e : s POTENCIA DE LA
Centro Administrativo m&?&ﬂ.m DC. | (( Vl DA

Linea de atencion: 018000-910112

GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171



. [Codigo:HSR-GSCCIE-PO1F18| | | [Versién: of ||

T SISTEWA DE GESTION DE LA CALIDAD

HOSPITAL | FORMATO AUTORIZACION CONSULTAINHABILIDADESPOR |
) DELITOS SEXUALES coms&nos CONTRAMENORESDE18 |

aubma IS

|pagina: 1001
M

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

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

El (Ia) suscrito(a) Ho%a\m Rocwo &!SQ %ﬁ%wmﬁcﬂda con la cedula de
ciudadaniaNo. _52 .58\ .422 _ expedidaen , autorizo libre, expresa
& inequivocamente y exclusivamente: para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al Hospital San Rafael de El Espinal Tolima ESE,
identificada con el NIT 890,701.033-0, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi evential vinculacién labaral, contractual
o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma
y mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que Ja recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en la pagina web de El Hospital San Rafael De E Espinal E.S.E; ma ' he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento, | |

e suscrbe en la ciudad de Bogpta elda 24 ( )de_Tneio b
2024

Firma: @ :
Nombre: Mggdalﬂpﬂm::_@ml@_
Cédula: S si1427 -

- Calle 4 No 6-29 Tel, 2482818 - Fax 2482813

www hospitaisanrafael-espinal gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal,
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co | |
El Espinal Tolima P

Powered by (@ CamS



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:45:54 horas del 09/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52581422,
Apellidos y Nombres ROJAS BOHORQUEZ MAGDALENA ROCIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

n



TRAMITES Y SERVICIOS TU OPINION CUENTA ENTIDADES

)

1
Nt

(s

Home > Reporte > Contratista

Nueva Blsqueda
@ Empresa / Persona
O Entidad

O Departamento

9006628261 @

Los siguientes datos relacionan el histérico de
sanciones, multas o cualquier otro reporte por delitos
contra la administracion publica que haya sido impuesto

Nombre de persona o empresa

ROCKA INDUSTRIAL SAS a una persona natural o jurfdica.
Nit/ C.C..
9006628261 i Sanciones disciplinarias

Multas y sanciones contractuales

Responsabilidades fiscales

R t Este informe se basa en los contratos
epor e registrados en el Sist. Electrénico de Seleccione un afio

Contratacién Publica, (SECOP), presentados a
General través del Portal de Datos Abiertos de Todos los afios
Colombia.

Lista de los contratos més cuantiosos

*Para visualizar la informacidn completa de los contratos, clic en link de Contrato.

Copy } CSV || Excel  PDF | Print Buscar:
Fecha Fecha
# Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacion Departamento Detalles
1 $12,000000 = COMPRA DE UN RISARALDA 2017-12- 2017-12-25 RISARALDA @
ALCOHOSENSOR CON INSTITUTO 15
IMPRESORA PARA LA SUB MUNICIPAL ...

DIRECCION DE MOVILIDAD DEL |

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 Anterior 1 Siguiente

1/4



Entidades con mayor nimero de contratos adjudicados

Ent|dades discriminados por: Nimero de procesos, Departamento y

Municipio.

Gréficas del reporte

Para visualizar grdficas seleccione una opcién

: . . Cuantia y nimero de contratacion por
Reporte exploratorio SECOP Numero de contratos por mes - afio y i P
anao

AR

Powered by Secretaria de Transparencia A

.Es conocedor de un
hecho de corrupcion?

| a Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica cuenta con un canal de denuncia de
hechos de corrupcion. Puede denunciar de manera segura cualquier irregularidad que conozca.

/ N
Haga clic ad”

Presidencia de la Republica de Colombia

Casa de Narifio: carrera 8 No. 7-26
Vicepresidencia: carrera 8 No. 7-57
Edificio Administrativo: calle 7 No. 6-54
Cadigo postal: 111711

Horario de atencién: Lunes a viernes 8:00 am a 5:45 pm

2/4



Contacto
Conmutador: (601) 562 9300

Correo institucional:
contacto@presidencia.gov.co
Notificaciones judiciales

Politica de seguridad de la informacién

Acerca del sitio
Reporte

Presupuesto Transparente
Mapa de noticias
Indicadores

Normatividad

Contacto

Denuncie

CO

COLOMBIA

3/4



4/4



FORMATO UNICO —
HOJA DE VIDA - "
PERSONA JURIDICA ‘”OSP"‘“‘ 30“
fael clel
MVW (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) ESP\ﬂa\
ook v RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1689 £5€
D A 0
SOCAL O K TIpdostric SAS
SIGUA MY SoceerRIe 326-1
o2 ENTIDAD O SOGIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN PO
X G [ ow | GElewwwo | s [Eseo
om0 ARk corresParenc A5 (blomioi e il 1Q
NGO p= DRECC y Iga # = W
oS Ol 3139392 e _[AeARTADO AZREO

- o U
{ZLACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD 0 SOCIEDAD

"WYonta de egos de madicion T Naules ole equmo ce medicion Ocagaunm.
' (alibrontn DS Nedicion * ‘
: f

[}

I EXPERIENCIA-Y SITUACION ACTUAL" -
RﬂACDhELOS mmnsmm@unemmm&mmmmmamamm

mBZASM.
[291903|n3- R1F.
2430360 - |08- |plo 2022 [8.938.500 . |
m%?smtméw X 078043% Jo2.d 99221 -390 .
1 L O 1S 23 1S o 2023 [20. 366 .AE0 .

A A 0 APODERADO
|PRMER APELLIDO o s SEGUNDO APELLIDO (0 DE 0% nomssm‘:,qcb‘m o
DE DENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

1|2_d ce [] rasworTe O . 581 422 Reprasantanis Lagal E’W‘"‘" [ Is20p.000. 000 -

..4.‘
X
X
X

0 EX CALIDAD OE REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO, MANFIESTO BAI0 LA GRAVEDAD DEL JRAKENTO OUE : nD @ ME ENCUENTRO BCURSO DENTRO DE LAS
ummewmmmmmmnummmmwmmﬁmumumm Yo, LEY 190 DF 1995)

mES

LOS EFECTOS LEGALES, CERHFDOOUELDSDATDSPORMIMTM.ENEPESEHTEFOMTOWMM !o.l..EV‘lNDElﬂﬁ)

5 , [FEcR D SikacAMEN0  YA-OG - 20713

-

MMmmwomnmmnmmuumummmmmmmm.u.mmnn'm

3 .ﬁ-_ jaaqt?? rqoez -

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1

Powered by CamScanner




A-1500150-00227201-F-0052561422.20100320 0021726851A 1 5020317805




TR R

Atentamente,

Diana M. Pulldo.»
Jefe de Compras

R RS L e 471



1 e e

I NIT 900 039.405-3 ;-i.e*’?';"

| """ it
‘ | | !' H
"1 it

|
i

™ ‘Que Ia empresa ROKA INDUSTRIAL S. A S, identifi cada con NIT 900 662 826-1, |
sido proveedor de nuestra empresa ELAD EMPRESA LIBRE DE ALCOHOL
DROGAS S.A con NIT 900.039.405-3 desde Octubre del 2018.

ELAD EMPRESA LIBRE DE ALCOHOL Y DROGAS S.A lo reconoce como
proveedor de confianza, honesto y cumpildo con los requisitos que se estipula en la
organizacion.

En constancia se expide a peticién del interesado en la ciudad de Bogota a los 15
dias del mes de Marzo del afio 2023.

Cordialmente;

\
TATIANA GONZALEZ M.
Coordinadora Administrativa

aléfono: 313 4331326 / 3134331325

Cil 9@3a # 11 - 07 Of. 2032 Edificio Marsa1la Bogots- Colombia




Cementos
San Marcos
San Marcos, Yumbo, 17, 05 de mayo de 2022

CERTIFICAMOS

Que la empresa Roka Industrial S.AS con el Nit 900662826-1 ha sostenido
relaciones comerciales con Cementos San Marcos S.A.S desde el mes de febrero
del afo 2015, como proveedor de servicios de calibracién de equipos, Hasta la
fecha ha cumplido ¢ safisfacciéon con las obligaciones contraidas con nuestra
empresa y damos fe de la experiencia del proveedor en cada una de las
activadas mencionados.

Calificacion: Satisfactoria.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los diecisiete (17)
dias del mes de mayo de 2022,

Atentamente,

24

GERMAN ANDRES MILLAN
Jefe de abastecimiento
CEMENTOS SAN MARCOS SAS

C.C.:. Archivo

NIT. 900.233.101-0
Planta y Oficinas
Kilémetro 24 Via Panorama Cali - Buga e

Corregimiento San Marcos -Yumbo.Valle del Cauca - Colombia Calictad
s srmay 4ATAAIA AL BAA NTO AING  Emall remi@iremen ro - WiWWw.CEMentosanmarcos.com




S.an@iago:\De Cah 25 de mayo dé 2022 :

. AQUIEN INTERESE =

‘La empresa Transportadora 1a pransa Del Valla S.A.S: con NIT 890301067-4
certifica ‘que la empresa ROKA IND!STRIAL S:AS can ldentif cacién ‘numero: -

- 900. 662 826-1, ‘ha sostenido relacuones ‘comerciales ‘con esta mstrtucu&n por..
concepto de: summlstro de: equnpos de Higlene Industrial, Salud ocupacional ‘Medio .
ambiente y: elementos para laboratorio; ascendlendo su- facturﬁcién enel mes de -
.Mayo de 2018 la suma DE CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS 'MCTE -

($48 .000.000), dando cumphmiento a los requer!mlentos hechos por 'Fransprensa._ s

Para confirmacién de Informacnén comumcarse al telefono (602) 4853888 '

g S

g

: Cordia1méht'e. :

/4

“Jhon Galeano i : e Ay
Coordinador Naclonal de Compraselnfraestructura e

-Teléfono: +572 4853888 Ext 182
Celular: +57 321 6455265
Carrera 32 No. 10 151 Arroyohondo Yumbo

Transprensa

VAT AL c uuvos ¢
MY 890 3'u1 061 -4
Compras Naclonal




COMPRESORES |

KAESER COMPRESORES DE COLOMBIA SAS.
NIT. 830.067.414-5

CERTIFICA

Que la empresa ROKA INDUSTRIAL SAS, identificada con NIT.900.662.826-1,
tiene vinculos comerciales mediante la prestacion de servicios de calibraciones de
alcoholimetros desde el afio 2015. En este tiempo ha cumplido con el suministro
ofrecido a satisfaccion.
Se expide a solicitud del interesado, a los veinte (20) dias del mes de mayo del
2022.
Cordialmente,

)

-
T EXANDER BAQUERO

erent§ de Operaciones
Tel: 57-1-7429393

Email: Diego.baquero@kaeser.com

KAESER COMPRESORES DE COLOMBIA SAS.
Autopista Medellin, Kilémetro 6,3 Vereda la Punta
Municipio de Tenjo, Cundinamarca, Colombia
Pagina web: www.kaeser.com.co

I L P STy =T e e N T Y ™ v __”m-%wm—, e R P AT VT Y
KAESER COMPRESORES DE COLOMBIA 8.A.8 Cuenta Bancaria :
Autopista Medellin, Kilometro 6.3 Banco Daviviends  Cuents Cornents: No. 07269899632 c - ¢ -
Vareda ls Punta, Tenjo Cundinamarca Banco de Bogoth  Cuenta Corrients:  No. 018-30255-4 y £ :
Colombia, ZIP 250208 Bancolombls Cusnta Comients:  No. 04310827811
Tetlona: + (67) 1- 7429383
- E-Mail.

£o.k@asel.com
Gerente Genaral: Ing. Nelson Lope?




Y HOSPITAL
%, {SAN RAFAEL
<ol Xis0701053-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

'CONTRATO No. 234
TFECHAL ) |21 DE SEPTIEMBRE DE 2022
NUMERO DEL PROCESO PS-234-2022
CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.
NI e o [890.701.033-0
CONTRATISTA | ROKA INDUSTRIAL S.A.S
_IDENTIFICACION. 900.662.826-1
DIRECCION CALLE 52 A 20 48 OF 202
TELEFONO : 7039790-7498796
CORREO ELECTRONICO GERENCIA@ROKA.COM.CO
REGIMEN TRIBUTARIO CONTRIBUYENTE RESPONSABLE DE IVA

Entre los suscritos a saber: por una parte, el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E,
representada legalmente en su condicion de Gerente por la doctora CARMEN PATRICIA HENAO MAX,
mayor de edad y, vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No.
30.328.159 de Manizales, nombrada mediante Decreto No. 0450 del 30 de abril de 2020, posesionada el
30 de abril de 2020 por el sefior Gobernador del departamento del Tolima, facultada para celebrar contratos
de conformidad con el Acuerdo No. 08 del 05 junio de 2017, modificado por el Acuerdo No. 07 de 2018, y
quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATANTE y, por otra parte, la sefiora
MAGDALENA ROCIO ROJAS BOHORQUEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 52.581.422 de
Bogota DC, actuando como representante legal de la empresa ROKA INDUSTRIAL S.A.S, identificada con
el NIT:900.662.826-1, quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso(a) en causales de
inhabilidad e incompatibilidad conforme al articulo 8° de la Ley 80 de 1993, adicionado y modificado por el
Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, los articulos 1, 2 y el paragrafo 3 del articulo 84 de la Ley 1474 de
2011, para celebrar el presente contrato y quien para los efectos del mismo se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,

el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS e BT
1. OBJETO. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CALIBRACION DEL ALCOHOLIMETRO CON REPUESTOS
INCLUIDOS PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
ESE.
2. PLAZO. Treinta y un (31) dias calendario, contados a partir de la

suscripcion del acta de inicio, previo perfeccionamiento Yy
legalizacién del contrato.

3. LUGAR DE EJECUCION.

El presente contrato se ejecutara en el municipio del Espinal —
Tolima o donde lo requiera en desarrollo del objeto contractual.

4. OBLIGACIONES.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado
en las condiciones para contratar y en la oferta presentada
por el contratista.

2. Las demads que se requieran de acuerdo con la naturaleza
del contrato.

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813

www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co



¢ HOSPITAL
SAN RAFAEL

Wy peeL EsrinaL ESE
Nit:800701L033-0

1.

Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad
social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley
1150 del 2007.

Guardar la suficiente reserva profesional sobre la
informacién que se obtenga del contratante.

Responder por la calidad de los servicios prestados.
Cumplir con las Politicas, Criterios y Lineamientos
generales de actuacién que orientan la gestion del Hospital
San Rafael frente al Sistema de Administracion del Riesgo
de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo -
SARLAFT-.en concordancia con las directrices y
lineamientos establecidos en la Circular Externa 009 de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e
Instrumentos que en materia de Prevencion,
Administracién del riesgo y Control del Lavado de activos
y Financiacion del terrorismo adoptara el Hospital, adopte
Hospital San Rafael de El Espinal, para evitar que en el
desarrollo de cualquiera de las actividades comprendidas
dentro de su objeto social pueda ser utilizada para el
ocultamiento de dineros provenientes de actividades
delictivas.

El contratista debera asumir el pago de los impuestos que
le corresponda cancelar de conformidad a la ley, las
ordenanzas y los acuerdos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Prestar los servicios de calibracién del alcohollmetro
para El Hospital San Rafael E.S.E. conforme a las
especificaciones técnicas consagradas en el presente
estudio y a la propuesta que presente el contratista para
la ejecucion del contrato que se suscriba la cual hara
parte integral del mismo.

Garantizar que el personal que ejecute el contrato sea
idéneo en el manejo y cuidado de los equipos que van a
ser intervenidos.

Responder por los dafios causados al equipo
(Alcoholimetro), que sean imputables al proceso de
calibracién si fuere el caso.

Suministrar e instalar los repuestos de acuerdo a las
especificaciones técnicas del presente estudio de
necesidad.

Dar garantia comercial de los repuestos suministrados.
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6. Entregar las partes de los repuestos que sean
cambiados al supervisor del contrato.

7. Informar con oportunidad al Supervisor del contrato
sobre cualquier novedad y/o obstaculo que puedan
generar retrocesos en el desarrollo del objeto
contractual.

5. VALOR.

UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS ($1.417.885)
MONEDA CORRIENTE IVA INCLUIDO.

6. FORMA DE PAGO.

El Hospital San Rafael de El Espinal Tolima, cancelara el valor
total del contrato en un (1) solo pago, por el valor de los servicios
prestados. Los cuales se cancelaran previa radicacién de la
factura y/o cuenta de cobro respectiva con el lleno de los
requisitos exigidos por la ley, copia de los respectivos pagos al
sistema de seguridad social integral y parafiscal y certificado de
cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.

7. REQUISITOS DE PAGO.

El contratista debera presentar los siguientes documentos para
gestionar el o los pagos productos del presente contrato: 1.
Certificacion de cumplimiento suscrito por el Supervisor. 2.
Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del
contratista. 3. Soportes de pago al sistema de seguridad social
integral y parafiscal. 4. El pago correspondiente a las estampillas
pro departamentales. PARAGRAFO: Para el pago el contratista
debera acreditar el pago de las obligaciones al sistema de
seguridad social integral, de acuerdo con el Art. 23 de la Ley 1150
de 2007. El supervisor que no verifique el pago al sistema de
seguridad social integral y aportes parafiscales incurrira en causal
de mala conducta y estara sujeto a las sanciones establecidas en
el Cédigo Unico Disciplinario (Ley 1952 de 2019).

8. IMPUTACION
PRESUPUESTAL.

El valor del presente Contrato se imputara con cargo al certificado
de Disponibilidad Presupuestal No. 555 de fecha: 20 de
Septiembre de 2022.

9. SUPERVISOR.

EL HOSPITAL, efectuara la supervision del presente contrato a
través de LUZ MILA CARDOZO CARVAJAL, Profesional
Universitario Recursos Fisicos (E) del Hospital San Rafael de El
Espinal E.S.E. y/o el funcionario designado por la gerencia del
Hospital, para lo cual tendra en cuenta las siguientes tareas: 1.
Verificar el cumplimiento de los términos del contrato. 2. Suscribir
el Acta de Inicio del contrato. 3. Resolver las inquietudes que
puedan sucederse y recomendar los ajustes que se consideren
necesarios para el logro del objeto del contrato 4. Suscribir la
certificacion de cumplimiento y las demas contenidas en el manual
de contratacién y en la ley.

10. GARANTIAS.

En concordancia con el Estatuto de con el Estatuto Acuerdo 008
de 2017, no hay obligatoriedad de garantias en cuyos contratos el
valor sea inferior al 10% de la menor cuantia; asi mismo la ESE
considera utilizar como Plan de Mitigacién, planes de mejoras que
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permitan solucionar cualquier eventualidad que se pueda
presentar

1.

CLAUSULAS
EXCEPCIONALES.

En este contrato se entienden pactadas las clausulas
excepcionales previstas en los articulos 14 al 18 de la ley 80 de
1993, y deméas normas que regulen la materia.

12.

SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO.

Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo
acuerdo, las partes podran suspender la ejecucidn del contrato.
Este hecho, previo concepto del supervisor, se hara constar en
acta que suscribiran el CONTRATISTA y el supervisor con el visto
bueno del ordenador del gasto.

13.

MODIFICACIONES,
PRORROGAS, ADICIONES,
TERMINACION ANTICIPADA Y
CADUCIDAD.

Toda solicitud de este tipo sera tramitada por el ordenador del
gasto, previa solicitud escrita ya sea por el supervisor, |a solicitud
debe estar acompafada de los soportes indicados, conceptuando
sobre su necesidad y conveniencia, con la debida antelacién al
vencimiento del plazo de ejecucién.

14.

SISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS, FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y
FINANCIACION DE LA
PROLIFERACION DE ARMAS
DE DESTRUCCION MASIVA Y
REPORTE DE INFORMACION.

El CONTRATISTA debera cumplir con las politicas, criterios,
manuales y lineamientos generales de actuacién que orientan la
gestion del Hospital San Rafael E.S.E. frente al sistema de
administracion del riesgo de lavado de activos, financiacién del
terrorismo y financiacién de la proliferacion de armas de
destruccion masiva y reporte de informacion en concordancia con
las directrices y lineamientos establecidos en la Circular Externa
No. 009 de 2016, modificada por la Circular Externa No.
20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencia Nacional de
Salud.

El CONTRATISTA deberd cumplir con los procedimientos,
mecanismos e instrumentos que, en materia de prevencion,
administracion del riesgo y control del lavado de activos,
financiacion del terrorismo y financiaciéon de la proliferacion de
armas de destruccién masiva y reporte de informacion adoptara el
Hospital San Rafael de El Espinal, para evitar que en el desarrollo
de cualquiera de las actividades comprendidas dentro de su objeto
social pueda ser utilizada para el ocultamiento de dineros
provenientes de actividades delictivas.

15.

PROTECCION DE DATOS
PERSONALES - HABEAS
DATA.

El Hospital San Rafael de El espinal E.S.E. de conformidad con su
politica de proteccion de datos personales se encuentra
comprometido el tratamiento legal, legitimo y seguro de los datos
personales contenidos en sus sistemas de informacion,
documentos, archivos, formatos, formularios y demas
instrumentos de recoleccién o almacenamiento de informacién
fisica o digital. En virtud de lo anterior, la informacién entregada al
CONTRATISTA para la ejecucién del contrato permanecera en la
base de datos de la entidad contratante mientras la misma sea
necesaria o durante el término que determine la ley. Al suscribir el
presente contrato, como CONTRATISTA manifiesto que fui
informado expresa y previamente por parte del Hospital San
Rafael, como responsable del tratamiento de la informacion, de las
finalidades, obligaciones y deberes enmarcados en la ley de
proteccién de datos, asi como los derechos que me asisten, como
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lo son conocer, actualizar o rectificar mi informacién y ejercer los
demas derechos previstos en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y
complementarios, segun la politca de tratamiento de datos
personales, disponible  en: http://www.hospitalsanrafael-
espinal.gov.co, en la cual se indica los canales habilitados por la
ESE para ejercerlos

16. INHABILIDADES
INCOMPATIBILIDADES

E
Y

CONFLICTOS DE INTERESES.

EL CONTRATISTA tal como lo acredita por escrito en su
propuesta, declara bajo la gravedad de juramento, que no se
encuentra incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades para contratar con las Entidades Estatales
(Constitucién Politica de Colombia, articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
6 Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015) y que, si llegare a
sobrevenir alguna, actuara conforme lo dispone el articulo 9 de la
Ley 80 de 1993; asi mismo declara que no se encuentra incurso
en conflictos de intereses.

17. CESION DEL CONTRATO.

LA CONTRATISTA no podréa ceder el presente contrato en todo o
en parte a persona alguna natural o Juridica nacional o extranjera

sin el consentimiento previo y expreso otorgado por escrito por
parte del HOSPITAL.

18. CAUSALES DE TERMINACION.

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los
siguientes eventos: 1) por acuerdo de las partes; ii) por
vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza mayor; iv) por
incumplimiento, de una o algunas de las obligaciones contratadas
o su ejecucién tardia, defectuosa o en forma diferente a la
acordada en los términos definidos para este contrato.

19. MULTAS.

En caso de mora o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones aqul estipuladas en que incurren algunas de las
partes, debera pagar a la parte cumplida la suma equivalente a
diez (10%) del valor del contrato, a titulo de indemnizacién por
dicho incumplimiento. El pago se ajustara al procedimiento legal
establecido para tal fin. Si ello no fuere posible, su cobro podra
efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas
y demas sanciones impuestas por el HOSPITAL se informara a
las entidades respectivas. PARAGRAFO. La exigibilidad de las
multas no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales hasta la terminacion del contrato.

20. CLAUSULA PENAL.

En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA o de la declaratoria de caducidad, éste debera
pagar un valor equivalente al diez por ciento (1 0%) del valor del
contrato, el cual se podra cobrar, sin necesidad de requerimiento
judicial o extrajudicial a titulo de sancién pecuniaria, siendo la
estimacién anticipada de perjuicios pactada por las partes en el
presente documento, el cual presta mérito ejecutivo.

21. SOLUCION
CONTROVERSIAS.

DE

Las controversias o diferencias que surjan entre el contratista y el
contratante con ocasion de la firma, ejecucién, interpretacion,
prérroga o terminacion del contrato, asi como de cualquier otro
asunto relacionado con el presente contrato, seran sometidas a la
revisién de las partes para buscar un arreglo directo mediante la
conciliacion.
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22. EXCLUSION DE RELACION
LABORAL.

Las actividades que ejecuta EL CONTRATISTA y sus empleados,
en desarrollo del presente contrato no generan relacion laboral, ni
pago de prestaciones sociales por lo tanto no da derecho a ningun
tipo de emolumentos distintos a los pactados en este contrato, de
acuerdo con lo establecido en inciso 2°. Numeral 3° del articulo 32
de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO: En cumplimiento de la Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarios EL CONTRATISTA
debera afiliarse al sistema de seguridad social y el Hospital
efectuara los controles mensuales para comprobar que EL
CONTRATISTA permanezca afiliado durante el desarrollo del
contrato.

23. DOCUMENTOS INTEGRANTES
DEL CONTRATO.

Forman parte integrante de este contrato los siguientes
documentos: 1. El CDP y los demas documentos expedidos en la
etapa pre-contractual, contractual y postcontractual. 2. Todas las
modificaciones, adiciones o aclaraciones que se expidan con
posterioridad. 3. Todos los documentos necesarios para la
legalizacion que se elaboren. 4. Los documentos que soporten la
ejecucion del mismo.

24. REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.

El presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las
partes, y para su legalizacién y posterior ejecucion se requiere: a)
Registro presupuestal. b) Aprobacién de las garantias. c) Acta de
inicio

25. DECLARACIONES.

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y
cada una de las estipulaciones contenidas en el presente contrato
y los demés documentos que forman parte integral del mismo,
cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia
de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602
del cddigo civil colombiano.

26. NOTIFICACIONES.

Para efectos de las comunicaciones y/o notificaciones a que
hubiere lugar en desarrollo del objeto contractual, y con
posterioridad a éste, las partes registran las siguientes
direcciones, en las cuales se surtiran validamente las mismas; El
HOSPITAL en el Despacho de la Gerencia; El contratista en la
Calle 52 A 20 48 Of 202 en Bogotéd D.C., Teléfono 7039790-
7498796 - E- mail: gerencia@roka.com.co. El Contratista se
obliga a informar al HOSPITAL cualquier novedad al respecto, so
pena de que se consideren validamente surtidas las actuaciones
pertinentes, en la direccién registrada.

27. FIRMA ELECTRONICA.

El contratista acepta de manera inequivoca el contenido del
contrato electrénico y sus anexos con la aceptacién de este
documento a través de la plataforma SECOP |I.

PARAGRAFO: Este documento hace parte integral del contrato
glectronico del SECOP |l, asi como los demas documentos
publicados en el SECOP Il.

Proyecto: Julian Vergara — Contratacion.

Reviso: Ibeth Vianney Uribe Garcia — Asesora Juridica.

P

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 - Fax: 2482813

www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

Cl Ceminal Talima




v QHOSPITAL
¢ SAN RAFAEL
‘:--"i.‘ ISEEL ESTINAL ESE

T~ N 890701033-0

INFORMACION DEL CONTRATO

~ACTO CONTRACTUAL - 1. NUMERO | FECHA DESUSCRIPCION]| VALOR
05 DE DICIEMBRE DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO 393 AR 0 2018
PLAZO - % CDP No. ™ i | $2.558.500
VEINTICINCO (25) DIAS 1309
CALENDARIO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:...| ROKA INDUSTRIAL S.A.S.
NITO CEDULA: "~ - 1900.662.826 — 1

REPRESENTANTE LEGAL: [ MAGDALENA ROCIO ROJAS BOHORQUEZ
CEDULA: "o ] 52.581.422
"DIRECCION: ..."| CARRERA 71D 2BIS 53. OFICINA 202
CIUDAD: rs g, " | BOGOTAD.C.

TELEFONO: ¥ " 7039790 — 7498796

INFORMACION TRIBUTARIA

[ REGIMEN TRIBUTARIO: . i:] COMUN

Entre los suscritos a saber: de una parte el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E., representada
legalmente en su condicién de Gerente por la doctora CARMEN PATRICIA HENAO MAX,
mayor de edad, y vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 30.328.159 de Manizales, nombrada por Decreto No.126 del 27 de Febrero de
2017 y posesionada el 27 de Febrero de 2017 por el sefior Gobernador del Departamento del
Tolima, facultada por el acuerdo de junta Directiva No 08 del 05 junio de 2017 para contratar y
quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, y por otra la
sefiora, MAGDALENA ROCIO ROJAS BOHORQUEZ identificada con la cedula de
ciudadania No. 52.581.422, actuando en su calidad de representante legal de la empresa
ROKA INDUSTRIAL S.A.S. [dentificada con el NIT:900.662.826 — 1, manifiesta bajo Ia
gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad o Incompatibilidad
conforme al articulo 8 de la ley 80 de 1993 adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de
2007 para celebrar el presente contrato y quien para efectos del mismo se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO,
previas las siguientes CONSIDERACIONES: a) Ei Hospital San Rafael de E| Espinal, creado
mediante Ordenanza 090 del 28 de diciembre de 1894 en una Empresa Social del Estado,
expedida por la Gobernacion del Tolima, como consecuencia es una entidad publica
descentralizada del orden Departamental, patrimonio propio y autonomia administrativa,
adscrito a la Secretaria de Salud del Tolima e integrante del Sistema General de Seguridad
Social, atendiendo lo ordenado en la Ley 100 de 1993. b) Que de acuerdo al articulo 3 de la
ordenanza 090 de 1994 el Hospital San Rafael presta servicios de salud como un servicio del
Estado y como parte integrante del sistema de seguridad social en salud. c) El objeto social es
la prestacion de servicios de salud de Segundo Nivel de Complejidad; dentro de sus funciones
esta la promocién y prevencion en salud para los usuarios que demanden dichos servicios en

a0
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el Municipio de El Espinal y su Area de influencia. d) La Resoluc:én 2003 de 2014, por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacién de servicios de salud. Esta Resolucién, en su articulo 8 contempla la
responsabilidad del prestador de Servicios de Salud del cumplimiento de todos los estédndares
aplicables al servicio que se habilite, independientemente de que para su funcionamiento
concurran diferentes organizaciones o personas para aportar al cumplimiento de los
estandares. e) Que el articulo 2 del Estatuto de Contratacién sefiala que el Hospital San
Rafael como una E.S.E., buscar4 el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente
prestacion del servicio de salud y la efectividad de los derechos e intereses de la comunidad
para adelantar las actuaciones contractuales. f) Para el cumplimiento del objeto social del
Hospital San Rafael, se debe garantizar el buen funcionamiento y desarrollo de las actividades
que permitan brindar en forma oportuna, efectiva y suficiente la prestacién del Servicio de
Salud, atendiendo los principios de la funcién administrativa los cuales se encuentran
establecidos en el articulo 1 del Estatuto de Contratacién. g) Que como mecanismo para
detectar si hay embriaguez etilica de un trabajador, el Hospital requiere de un Alcoholimetro,
instrumento legitimo que tiene el empleador en la tarea de preservar la seguridad industrial y
afrontar situaciones de riesgo en sus servicios; teniendo en cuenta que las bebidas
alcohdlicas alteran las capacidades tanto fisicas como mentales éptimas para poder brindar
un buen servicio, se busca asegurar que todos los trabajadores que laboran en el Hospital se
encuentren en las condiciones Optimas para ejecutar sus acciones. h) Que de acuerdo al
estudio previo, elaborado por el profesional universitario del area de Recursos Fisicos —
Alejandro Doncel Barrios, resuita conveniente y oportuno contratar con una persona natural
y/o juridica el suministro de alcoholimetro para El Hospital San Rafael E.S.E. De E| Espinal. i)
Que el régimen de contratacion del Hospital San Rafael E.S.E. se rige por las normas de
derecho privado de acuerdo a lo previsto en el articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de 1993,
la Ley 1150 de 2007 y el Acuerdo 008 de 2017 (Estatuto de Contratacién). j) Que el Articulo
15 del Estatuto de Contratacién Acuerdo 008 de 2017, de la Empresa Social del Estado
Hospital San Rafael del Espinal, establece como una de las modalidades de seleccién la
Contratacién Directa la cual se realizara por su naturaieza o por su cuant(a, para el presente
proceso sera por su cuantia de conformidad con el Literal A, cuando sin importar el objeto del
contrato su cuantia sea inferior o igual a 500 SMLMV. k) Que ia empresa ROKA INDUSTRIAL
S.A.S. Presenta a consideracion del Hospital San Rafael E.S.E propuesta de acuerdo a la
invitacion previamente enviada para la ejecucién del contrato, la cual cumple con las
condicicnes técnicas y de experiencia sefialada en el estudio previo, por lo que resulta ser la
mas favorable para la entidad. 1) Que el Hospital San Rafael E.S.E. cuenta con la
disponibilidad presupuestal necesaria para asumir este compromiso contractual. En
consecuencia el presente contrato se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALCOHOLIMETRO PARA EL
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGAC ES:
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA se obliga a: 1.
Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado en las condiciones para contratar y
en la oferta presentada por el contratista. 2. Las demas que se requieran de acuerdo a la
naturaleza del contrato. 3. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social y
parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. 4. Guardar la suficiente
reserva profesional sobre la informacion que se obtenga del contratante. 5. Responder por |
calidad de lo suministrado. 6. Cumplir con las Politicas, Criterios y Lineamientos generales d:q/\
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actuacion que orientan la gestién del Hospital San Rafael frente al Sistema de Administracién
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo -SARLAFT-.en concordancia
con las directrices y lineamientos establecidos en la Circular Externa 009 de la
Superintendencia Nacional de Salud. 7. Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e
Instrumentos que en materia de Prevencién, Administracién del riesgo y Control del Lavado de
activos y Financiacién del terrorismo adoptara el Hospital, adopte Hospital San Rafael de E
Espinal, para evitar que en el desarrollo de cualquiera de las actividades comprendidas dentro
de su objeto social pueda ser utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de
actividades delictivas. 8. El contratista deberd asumir el pago de los impuestos que le
corresponda cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas y los acuerdos.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. Realizar el suministro del
alcoholimetro conforme a solicitud y necesidad de la E.S.E. 2. Entregar el pedido en el 4rea de
almaceén del Hospital. 3. Responder por la calidad de los productos que suministre. 4. Informar
al Supervisor del contrato sobre cualquier novedad relacionada con el desarrollo del objeto
contractual. 5. Cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas por el Hospital. 6. Hacer
los cambios pertinentes del bien entregado segin las observaciones formuladas por el
supervisor del confrato, cuando no cumplan con las caracteristicas, condiciones y
especificaciones indicadas, y la oferta presentada por el contratista. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1. Vigilar y supervisar el contrato a través de un funcionario de |a entidad. 2.
Cancelar al CONTRATISTA el valor establecido en el Contrato. 3. Suministrar a EL
CONTRATISTA la informacién y documentacién que se requiera para la adecuada ejecucién
del contrato. CLAUSULA TERCERA: VALOR: El valor del presente contrato es por la suma
total de DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUETA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($
2.558.500) Moneda Corriente. IVA Incluido. CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: EIl
CONTRATANTE cancelara el valor del contrato en un (01) solo pago, previa radicacién de la
factura de venta y/o cuenta de cobro respectiva con el lieno de los requisitos exigidos por la
ley, copia de los respectivos pagos al sistema de seguridad social integral y parafiscal, y
certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato. CLAUSULA QUINTA:
REQUISITOS DE PAGO: El contratista deberd presentar los siguientes documentos para
gestionar el o los pagos productos del presente contrato: 1. Certificacién del Supervisor del
contrato respecto del cumplimiento del objeto contractual a entera satisfaccion. 2. Cuenta de
cobro y/o factura de venta. 3. Soportes de pago al sistema de seguridad social integral y
parafiscal. 4. El pago correspondiente a las estampillas. PARAGRAFO PRIMERO. Para el
pago el contratista debera acreditar el pago de las obligaciones al sistema de seguridad soclal
integral, de acuerdo con el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. El supervisor que no verifique el
pago al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales incurriré en causal de mala
conducta y estara sujeto a las sanciones establecidas en el Cédigo Unico Disciplinario (Ley
734 de 2002). CLAUSULA SEXTA: PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA. El contrato tendré
un plazo de ejecucién de veinticinco (25) dias calendario, contados a partir de la suscripcién
del acta de inicio. CLAUSULA SEPTIMA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL
CONTRATANTE acorde con su disponibilidad presupuestal asignada a este Contrato,
procedera a afectar su presupuesto de la vigencia fiscal 2018 mediante el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1309 del 04 de diciembre del afio 2018, Cédigo: 21.02.01.03,
Concepto: Compra de Equipos. Vigencia: 2018. Fondo: FONDOS COMUNES. CLAU§UQM
OCTAVA: SUPERVISION: La supervisién del contrato sera ejercida a través del profesional
universitario del drea de Recursos Fisicos — Alejandro Doncel Barrios, o quien haga sus vecesﬁ/
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para lo cual tendra en cuenta las siguientes tareas: 1. Verificar el cumplimiento de los términos
del contrato. 2. Suscribir el Acta de Inicio del contrato. 3. Resolver las inquietudes que puedan
sucederse y recomendar los ajustes que se consideren necesarios para el logro del objeto del
contrato. 4. Suscribir la certificacién de cumplimiento. CLAUSULA NOVENA: SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONTRATO. Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo
acuerdo, las partes podrén suspender la ejecucion del contrato. Este hecho, previo concepto
del supervisor, se hard constar en acta que suscribiran el CONTRATISTA vy el supervisor con
el visto bueno del ordenador del gasto. CLAUSULA DECIMA: GARANTIAS: En concordancia
con el Estatuto de con el Estatuto Acuerdo 008 de 2017, no hay obligatoriedad de garantias
en cuyos contratos el valor sea inferior al 10% de la menor cuantia; asi mismo la ESE
considera utilizar como Plan de Mitigacién, planes de mejoras que permitan solucionar
cualquier eventualidad que se pueda presentar. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CESION: E|
presente contrato no podra ser cedido por el contratista, sin el consentimiento previo, expreso
y escrito del contratante. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CAUSALES DE TERMINACION
DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado cuando concurra una de
las siguientes causales: a) mutuo acuerdo. b) por incumplimiento, de una o algunas de las
obligaciones contratadas o su ejecucion tardia, defectuosa o en forma diferente a la acordada
en los términos definidos para este contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA: MULTAS: En
caso de mora o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones aqui estipuladas en que
incurren algunas de las partes, deberd pagar a la parte cumplida la suma equivalente a Diez
(10%) del valor del contrato, a tltulo de indemnizacion por dicho incumplimiento. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA o de la declaratoria de caducidad, éste debera pagar
un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, el cual se podra cobrar, sin
necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial a titulo de sancidn pecuniaria, siendo la
estimacion anticipada de perjuicios pactada por las partes en el presente documento, el cual
presta mérito ejecutivo. CLAUSULA DECIMA QUINTA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES:
Quedan incorporadas a este contrato las clausulas excepcionales de interpretacién,
modificacién y terminacién unilateral consignadas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de
1993. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CADUCIDAD. EL CONTRATANTE podra declarar la
caducidad cuando se presenten hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacién. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: EFECTOS
DE LA CADUCIDAD. En caso de producirse la declaratoria de caducidad por parte del
CONTRATANTE mediante acto administrativo debidamente motivado se dara por ferminado el
contrato y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre. PARAGRAFO. El
contratante podra abstenerse de declarar la caducidad siempre y cuando se adopten las
medidas de control e intervencion necesarias que garanticen la ejecucién del objeto del
contrato. CLAUSULA DECIMA QCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los conflictos
que se sucedan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente
mediante los mecanismos de solucién de controversias preferiblemente el arreglo directo y la
conciliacion. CLAUSULA DECIMA NOVENA: MODIFICACIONES, PRORROQGAS,
ADICIONES, TERMINACION ANTICIPADA Y CADUCIDAD. Toda solicitud de este tipo sera
tramitada por el ordenador del gasto, previa solicitud escrita ya sea por el supervisor, la
solicitud debe estar acompafada de los soportes indicados, conceptuando sobre su necesidad
y conveniencia, con la debida antelacién al vencimiento del plazo de ejecucion. CLAUSULA

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax; 2482813
www. hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima



sl
5

& HOSPITAL
¥, $SAN RAFAEL

peeL Eseinal ESE
Nu:800.70L033-0

VIGESIMA: EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las actividades que ejecuta EL
CONTRATISTA y sus empleados, en desarrolio del presente contrato no generan relacién
laboral, ni pago de prestaciones sociales por lo tanto no da derecho a ningln tipo de
emolumentos distintos a los pactados en este contrato, de acuerdo con lo establecido en
inciso 2°.Numeral 3° del articulo 32 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO: En cumplimiento de
la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios EL CONTRATISTA debera afiliarse al
sistema de seguridad social y el Hospital efectuard los controles mensuales para comprobar
que EL CONTRATISTA pemanezca afiliado durante el desarrollo del contrato. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
afirma bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la suscripcién del
presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades
y demas prohibiciones previstas para contratar en la Constitucién Politica y en la Ley y en
especial las contenidas en los articulos 8°, 9° Y 10° de la Ley 80 de 1993, Adicionado por el
Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS
DEL CONTRATO: Forman parte integrante de éste contrato los siguientes documentos: 1-
Los documentos que soportan el proceso pre-contractual. 2-Todas las modificaciones,
adiciones o aclaraciones que se expidan con posterioridad. 3- Los documentos necesarios
para la legalizacién que se elaboren. 4- Los documentos que soporten la ejecucion del mismo.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO. El presente contrato se perfecciona con la suscripcién de las
partes, y para su legalizacién y posterior ejecucién se requiere: a) Registro presupuestal. b)

Acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes

acuerdan como domicilio para todos los efectos legales la ciudad del Espinal Tolima.

()
SRS

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de El Espinal
Tolima, a los cinco (05) dias del mes de Diciembre del afio 2018.

EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA:

'4

CARMEN PATRICIA HENAO MAX MAGDALENA ROCIO  ROJAS

Gerente Hospital San Rafael E.S.E. BOHORQUEZ
Representante Legal “ROKA INDUSTRIAL
EL SUPERVISOR: S.AS" '

DONCEL BARRIOS Proyecio: Felipe Preciado Mosos — Contratacion.
niversitario Recursos Fisicos. Reviea: Ada Casuliorss 8AS.

JAND
rofesional
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO |
DE AGTIVOS Y FI{NANGIACION DEL TERRORISMO
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Fecha de diligenciamiento: Cludad:

Tipo de Documento de IGentMcacion:
oty | Cedula Extranjeria Camé
Facha de Expedicitn: Cludad y departamento :
10/01/1989 g e
Direccion de 1a Emprosa CRR 16 A § 403
2Maneja recursos publicos?

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

|LEs Servidor publico?

| Realiza operaciones Internacionales?
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Declaro expresamante que:

1. Tanto mi activided, UMum-m,hquoummymmmmmMﬂ
licitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
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anualmente.

3. Los recursos que se derivan dal desarmolo da esia vinculo no se destinarén a financiacidn dl lemoriam, grupos lemorstas ©
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL
NIT: 890701033 Teléfono:2482818 {j SPITAL

SAN RAFAEL
G B

Pais elegido para la consulta: Colombia

INFORME DE VALIDACION RESUMIDO

ROKA INDUSTRIAL S A S Dato Consultado: NIT - 900662826

SCORE DE RIESGO

95
B Riesgo Alto M Riesgo Medio B Riesgo Bajo

RESULTADO ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por Riesgo
-~ Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) Danominaci{)gc;JMliaZOn Social - Nb’
. Consolidated Screerﬂng List (LISTA RESTRICTIVA) B Nombre, gzrc‘:::arrl(rl:la(;;;\j? o Razén No
Denominacién o Razén Social
D N
- ea (NOM) [s]
European Unlon Extemal Aclson Sanction List (LISTA VINCULANTE) Nombre, DB"F”"'"“‘“ o Razon No
L e - Social (NOM) _
| Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA) | NIT/RUC - Namero de Identificacién No
| - - Tributaria (NIT)
| Nombre, Denominacién o Razén
F Interpol Social (NOM) No
Nombre, Denominacién o Razén
Liste Unlqie lTrEe_fanc?tini Lli (!.ISTA RESTRICTIVA) | social (NOM) No

Reporte Generado el 09/02/2024 02:09:01 p. m. Direccién IP: 190.254.18.102 Informe valido Unicamente para la fecha de expedicion. gL ouR
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacidn puede cambiar a diario
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacién ea el resuitado de la obtencién y procesamiento de datos publicos para Ia toma de decisiones en materia de Cumplimiento

Normativo y para ta prevencién de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no sdminisirs ninguna fusnte de informaion por fo qua su conienida es |0 CONSULTA:4485325844
atribuible a casa fuents, El uso indebido es responsablidad del Consultante o Usuario Pigine 1 de 3

INFORME CONFIDENCIAL 4485325844 - 890701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL

e s, ESE

Pais elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por

| Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, Denominacion o Razdn
L Social (NOM) i
| ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacion o Razon S
I p———— 8 Social (NOM) - ..
|

Provaedoras Ficticios - DIAN NIT (NIT) = No

Procesos Judiciales Penales Denominacién o Razén Social No

T (NOM) :
Sanciones SECOP Contratistas - PACO NIT (NIT) No

NIT/RUC - Numero de |dentificacion

Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria Tributaria (NIT) ~ No

M,  Registro de Antecedentes Penales y Dlsciplinarios - Procuradurfa General de la NIT/RUC - Numero de Identificacién No
- . S S — — Tributaria (NIT)

OSFI - HM Treasury GOV UK Office of Financial Sanchons Impiementatlon Nombre, Denominacién o Razén No
- Social (NOM)

RESULTADO ALERTAS NO LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por
Boletin de Deudores Morosos del Estado - BDME tliRtic=hknmsonioeaiionddn  §
. Tributaria (NIT)
NIT/RUC - Numero de Identificacion
B Estado RUT - DIAN Tributaria (NIT) No
Lista Privada NIT (NIT) ~ No
o - . ! NIT/RUC - Numero de Identificacion
- No
Histérico de Noticias - Infomacién Reputacional Tributaria (NIT) y Nombre, Denominacion o |8 _
| I Razén Social (NOM)
‘ Noticias Treasury - Registros Vlnculantes T OF Nambre, Denom;;agll\t:; oiRARan Boci No
|
™ :
Otras Listas NIT (NIT) . No
Pégmas Amanllas NIT (NIT) No
S P S Nombréh Denominacién o Razén Social :
B - Panama Papers B (NOM) No
Procesos Juridicos Administrativos Denominacién o Razén Social (NOM) No
Procesos Jurldicos Civiles y Familiares Denominacién o Razén Social (NOM) No
Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado Denominacién o Razén Social (NOM) Np.
Procesos Juridlcos Laborales Denominacién o Razén Social (NOM) No
S e .| NIT/RUC - Namero de Identificacién
Reglstro Umco Empresarial y Social - Camaras de Comercio Tributaria (NIT) No
Reporte Generado el 09/02/2024 02:09:01 p. m. Direccién |P: 180.254,18.102 Informe valido unicamente para la fecha de expedicién
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que |a informacion puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacior el itado de | de datos plblicos para ia toma de decisionss en matera de Cumplimienio .
Normativo y parm 1a prevencisn de riesgos. HOBPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no administra ninguna fusnte de informacién por ko que su contenica es |0 CONSULTA:4485325844
atribuible a casa fuents. El uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4485325844 - 890701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL

o twwias ESE

Pals elegido para |la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por

Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Trénsito NIT/RUC - Numero de Identificacion B8 iya
‘ Tributaria (NIT) ki
| Informacién Super Salud NIT (NIT) ~ No
| Superintendencia de Sociedades NIT/RUC - N‘ﬂmerg de Identificacion . No
I R Tributaria (NIT) :
Reporte Generado el 09/02/2024 02:09:01 p. m. Direccién IP: 190.254.18.102 Informe valido Gnicamente para la fecha de expedicién.
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacién puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL8S0701033

IMPORTANTE: E: formacion ol ultado de |a obtencidn y procesamienic de datos pUblicos para la toma de decisiones an materia de Cumplimiento
s arn 10 oy ta Henoos. EOGHITAL BAN PAFAEL DEL EBMINAL no adrinisis rigune fuente de Informacion por lo qus su conenids ss |0 CONSULTA:4485325844

atribuible a casa fuents. El uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuano
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INFORME CONFIDENCIAL 4485325844 - 890701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 880701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL

o b ESE

Pals elegido para la consulta: Colombia

INFORME DE VALIDACION RESUMIDO

MAGDALENA ROCIO ROJAS BOHORQUEZ Dato Consultado: CC - 52581422

SCORE DE RIESGO

94
M Riesgo Alto M Riesgo Medio M Riesgo Bajo

RESULTADO ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por Riesgo
Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, 222:;’;’;;"53;‘ oRazon NS
OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Implementation Nombre, Denominacién o Razén BNy
B Social (NOM) :
Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuraduria General de la Cédula de Ciudadania (CC) No
Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria Cédula de Ciudadania (CC) No
Sanciones SECOP Contratistas - PACO Cédula de Ciudadania (CC) No
Condenas Nacionales Cédula de Ciudadania (CC) ~ No
Procesos Judiciales Penales Denominacizﬁh:\(;:MR)azén Social ~ No
Reporte Generado el 09/02/2024 02:07:50 p. m. Direccién IP: 180.254.18.102 Informe valido Gnicamente para la fecha de expedicién. ‘_" o
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que |a informacidn puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINALBS0701033

IMPORTANTE: Esta Informacién es el resultado de |a obtencién y procesamiento de datos plblicos para Is toma de decisionss en materia de Cumplimiento .
Normativo y para la prevencién de ﬂotgclu HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no adminisira ninguna fuente de informacidn por lo que su contenido es |D CONSULTAMSSBZSGSS

ntribuible a casa fuents. El uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuaria

INFORME CONFIDENCIAL 4485325633 - 890701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL
NIT: 880701033 Teléfono:2482818

Pais elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta

Consultado Por

. Proveedores Ficticios - DIAN Cédula de Ciudadan(a (CC)
| ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacion o Razén  No
N - o _ Social (NOM) -
; Antecedentes Penales Policia Nacional Cédula de Ciudadania (CC) No
| Liste Unique France - Sanctions List (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, Denominacidn o Razén No
| Social (NOM)
? Nombre, Denominacién o Razén
Interpol '
gl Social (NOM) o
Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA) Cédula de Ciudadania (CC) No
European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacién o Razén | o
ke a Social (NOM)
Denominacién o Razén Social PR
D
) = - (NOM) e
) ) Consolidated Screening List (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, gzzioaﬂ:‘gﬁ;‘ © Razon No
Boletin de Deudores Morosos del Estado - BDME Cédula de Ciudadania (CC) - Nd -
Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) Denominacién o Razén Social  No

(NOM)

RESULTADO ALERTAS NO LAFT

Fuente de Consulta

Consultado Por

Registro Unico Empresarial y Social - Cdmaras de Comercio Cédula de Ciudadania (CC)
Paginas Amarillas Denominacién o Razén Social (NOM) No
n;;ﬂ‘aiplt]sri 7 Cédula de Ciudadanla (CC) .N'q-
1 Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Transito Cédula de Ciudadania (CC) No.
| Procesos Juridicos Laborales Denominacién o Razén Social (NOM) No
“;;-ot;t;;o;juridicos de altas cortes y consejo de estado Denominacién o Razén Social (NOM) No
Procesos Juridicos Civiles y Familiares Denominacién o Razén Social (NOM) No
Procesos Jurfdico;;ﬂ_\;l—l-'ninistrativos Denominacién o Razén Social (NOM) No
Personas Expuestas Politicamente (PEP) - Decreto 830/ 2021 Solo Base Cédula de Ciudadania (CC) Nc_-
Panama Papers ) Nombre, Denomélr:l%:;gl)'l o Razén Social "No
© EstadoRUT-DIAN Cédula de Ciudadania (CC) '__gqg_,;
Reporte Generado el 09/02/2024 02:07:50 p. m. Direccién IP: 190.254.18.102 Informe valido Gnicamente para la fecha de expedicion. et N E
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacién puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

formacién es el resultado de la obtencién y procesamiento de datos piblicos pars Is toma de decisionss sn materia de Cumplimienio .
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL
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Pais elegido para la consulta: Colombia
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Situacién Militar Cédula de Ciudadanla (CC)
s Fosyga Periodos Compensados Cédula de Ciudadania (CC)
' Afiliaciones al Sistema de Salud Cédula de Ciudadania (CC)
Reporte Generado el 09/02/2024 02:07:50 p. m. Direccién |P: 190.254.18.102 Informe valido unicamente para la fecha de expedicién. ..v
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que |a infformacidn puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033
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TIGILADS ™™ 2RI  SANDUMEIA SA Enskiscimien e

Certificado
Bancario

Miércoles, 16 de enero de 2024

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROKA INDUSTRIAL SAS identificado(a) con NIT 900662826,
a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 99614667032 2013/10/18 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacicn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 B8 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

uan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia




