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Pagina 7 de 7 Hoja §

14954610796

[l
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6. DV | 12, Direccién seccional
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124. Tipo de documento
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128. Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre nombres
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|20 190930
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=
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152. Primer apaellido
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gnada
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RS\ |
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g Gobernacidon del Tolima i
NIT: 800.113.6727 el m

GOBERNACION SECRETARIA DEL INTERIOR

DEL TOLIMA

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HACE CONSTAR

Que la entidad denominada CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPINAL,
con domicilio en el Municipio del Espinal — Tolima, le fue reconocida Personeria Juridica
por la Gobernacidn del Tolima mediante la Resolucién N°461 de fecha 15 de noviembre
de 1965, la cual a la fecha se encuentra vigente.

Que la entidad en mencién es una Persona Juridica de derecho privado y sin dnimo de
lucro.

Que la Direccién Nacional de Bomberos de Colombia y la Gobernacién del Tolima -
Secretaria del Interior, ejercen el control y vigilancia sobre dicha entidad.

Que el Representante Legal en calidad de Comandante es el sefior CARLOS ALEJANDRO
YEPES TOVAR, identificado con la Cedula de Ciudadania N°80.425.736 de Bogota,
reconocido mediante Resolucién N°1174 del 16 de agosto de 2024, expedida por la
Gobemnacién del Tolima.

La presente certificacién se expide con destino al interesado, a los veintiun (21) dias del
mes de febrero de 2024.

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10y 11, Piso 9°
www.tolima.gov.coTeléfonos: 2 611111 CODIGO POSTAL 730001
Ibagué - Tolima - Colombia



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:19:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 242043847

Bogotéa DC, 23 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), la persona CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPINAL  identificado(a) con NIT numero 8907010488:

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 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVARSAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQOYA
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.

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES D

10:03:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 242041810

Bogota DC, 23 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) CARLOS ALEJANDRO YEPES TOVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80425736:

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 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNEAN

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
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIJB ‘

10:03:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 242041741

Bogota DC, 23 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDER HOMEZ VANEGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 5992272:

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 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSSERN

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de

febrero de 2024, a las 10:11:41, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. ldentificacién

890701049

Cddigo de Verificacion

890701049240223101140

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

3

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 23 de
febrero de 2024, a las 10:11:12, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. Identificacion 80425736 — . :
Cddigo de Verificacion 8042573624022310111 2

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de ﬁ004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de

febrero de 2024, a las 10:23:11, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificaciéon

5992272

Cadigo de Verificacion

5992272240223102311

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

®

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

COR ==
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23/2/24,10:14 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:13:03 AM horas del 23/02/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 80425736
Apellidos y Nombres: YEPES TOVAR CARLOS ALEJANDRO

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 valida siempre y cuando el numero de identificacion 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

instalaci ici i mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes. xhtml

GOv.Co
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23/2/24, 10:13 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:12:22 AM horas del 23/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5992272
Apellidos y Nombres: HOMEZ VANEGAS EDER

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 valida siempre y cuando el numero de identificacion 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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de JEIR Fortal Unicode Y GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml M



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:30:33 horas del 23/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80425736,
Apellidos y Nombres YEPES TOVAR CARLOS ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
ES.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 medio 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 medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



23/2/24, 10:16

Home > Reporte > Contratista

Contratist

Nombre de persona o empresa
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPINAL

Nit / C.C.:
890701049

Reporte |
General

Colombia.

Lista de los contratos mas cuantiosos

través del

Este informe se
registrados
Contratacién Publica, (SECOP), presentados a
de Datos Abiertos

en el

Portal

PACO - CONTRATISTA

O Entidad

Nueva Busqueda

® Empresa / Persona

O Departamento

890701049

Los

siguientes

datos

a

relacionan el histérico de

sanciones, multas o cualquier otro reporte por delitos
contra la administracion publica que haya sido impuesto
a una persona natural o juridica

basa en

Sist.

o |

./
los contratos
Electronico de

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

Copy Ccsv
# Monto
1 $680,666,672
2 $668,018,628
3 $568,981,088

Excel PDF Print

Objeto de contrato

CONVENIO
INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
MUNICIPIO DE EL ESPINAL
TOLIMA Y EL CUERPO ..

TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ENTRE EL MUNICIPIO DE EL
ESPINAL TOLIMA Y EL CUERPO
D..

AUNAR ESFUERZOS PARA EL
APQOYO FINANCIERQ TECNICO ¥
ADMINISTRATIVO DEL CUERPO
DE ..

Entidad

ALCALDIA
MUNICIPAL DE
EL ESPIN ...

ALCALDIA
MUNICIPAL DE
ELESPIN ..

TOLIMA
ALCALDIA
MUNICIPIO DE
E

&i ifi n=880701048&tpo=1

hitps.//portal.paco.gov.cofindex.php?pagir

Fecha
inicio

2022-03-

15

2023-02-

14

2021-02-

08

Fecha
terminacion

2022-12-31

2023-12-31

2021-12-29

de

! ) =
i Seleccione un afio

Todos los afios

Buscar:

Departamento Detalles
TOLIMA s
TOLIMA 2y
TOLIMA g

1/4



23/2/24, 10:16 PACO - CONTRATISTA

Fecha Fecha

# Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacion Departamento Detalles
4 $425000000  AUNAR ESFUERZOS PARA EL TOUMA 2018-01- 2018-12-22 TOLIMA 24
APOYO FINANCIERO TECNICOY ~ ALCALDIA 22
ADMINISTRATIVO DEL CUERPO MUNICIPIO DE
DE ... E.
5 $300000,000  ANUAR ESFUERZOS PARA EL TOLIMA 2020-03- 2020-12-27 TOLIMA @
APOYO FINANCIERO TECNICOY ~ ALCALDIA 03
ADMINISTRATIVO DEL CUERPO MUNICIPIO DE
DE ... E..
6 $109,670,000  AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL TOLIMA 2017-03- 2018-01-02 TOLIMA 2
MUNICIPIO DE CHAPARRALYEL  ALCALDIA 21
CUERPO DE BOMBEROS MUNICIPIO DE
VOLUNTAR .. =
7 $80,000,000 AUNAR ESFUERZOS PARA LA TOLIMA 2017-03- 2017-06-07 TOLIMA T
GESTION ASESORIA Y ALCALDIA 09
ACOMPANAMIENTO TECNICO MUNICIPIO DE
ESPECIALIZADO ... (A
8 $63,000,000 REALIZACION ELABORACION Y ALCALDIA 2023-01- 2023-06-22 TOLIMA T
DIVULGACION DE LAS RUTAS MUNICIPAL DE 23
DE EVACUACION ELESPIN ..
SENALIZACIONES ...
9 $32,200,000 PODA DE 14 ARBOLES EN LAS INSTITUTO N/A 2023-07-21 TOLIMA o
INSTALACIONES DE LA TOLIMENSE DE
INSTITUCION DEJANDO FORMACI .
TRONCO A 150 M ..
10 $28,000,000 CONTRATAR LA TALA DE 14 INSTITUTO 2022-12- 2022-12-28 TOLIMA €4
ARBOLES EN LAS TOLIMENSE DE 26
INSTALACIONES DE LA FORMACI ...
INSTITUCION DEJANDO T ..
[
Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 27 Anterior { 1 2 3 Siguiente
L

Entidades con mayor numero de contratos adjudicados

Ent|dades discriminados por: Ndmero de procesos, Departamento vy

Municipio.

Graficas del reporte

Para visualizar graficas seleccione una opcion

hitps://portal.paco.gov.co/index.php7pagina=contratistadidentificacion=8907010484&tipo=1



| SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
iF
{ JHOSITAL | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR
N e DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
) ANOS
Cédigo: HSR-GSC-CIE-P01-F18 Versién: 01 Péagina: 1de1
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

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

El (la) suscrito(a) CARLOS ALEJANDRO YEPES TOVAR, identificado con la cedula de ciudadania
No. 80.425.736 expedida en Bogota, autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente para
los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E., identificada con el NIT 890.701.033-0, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometides contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de El Espinal, el dia Veintiuno (23) de Febrero de 2024.

Fima: W‘
Nombre: ro Y€ Pey TOAY
Vioo otol

Cédula: B0 AQS. XL Ca

=

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



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:40:00 horas del 21/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80425736,
Apellidos y Nombres YEPES TOVAR CARLOS ALEJANDRO '

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL, con NIT 890701033-3
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayén sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan arra$ disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078",|con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
e apibiigs aw sltambis

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMIN, CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPINAL
CB.V.E iNIT No. §80.701.045-8
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN =)
[wac] [oem] [os. | wee x] o] 8](ver aLresPALDO) anse [ zJveracnesepoo)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA  |PAIS ¢ 0 L 0 M B | A  [DEPARTAMENTD TOL 1 MA

MUNICIPIO  ESPINAL ]om:cuéu CALLE 7 #5-65
TELEFONOS 6§ 6 0 82 483810 _E“ 6 08 2 4a33 8 10 lAPAlTADOAEI!O

IIELIQONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

™ [T PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS 2 TRANSPORTE DE AGUA
3 ]
s G

UL EXPERIENCIA ¥ SITUACION ACTUAL

ELACIONE LOS CONTRATDS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

|MuniciPio D £L ESPINAL X 2 539 0
|MunicIPI DE CHAPARRAL X 2 1009 0
[MunICIPIO DE EL ESPINAL X 2 25 [
HOS P I TAL S AN RAFAELTESFP| X 2 | 1500
[Mumn!n:snm X 2 1 1 2 2 !INI 39272858

PRIMER APELLIDO  YEPES SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.tE CI.D PASAPORTE 8 0 4 2573 6 Representante Legal Em D t 5 00000O0O0O0

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMEN Si G NO E ME ENCUENTRO INCURSD DENTRO Dli LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1.”5"
OBSERVACIONES !

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

IFIRMA, ! . : -~ = FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 10 FEB 2 0 2 &

V.OBSERVALCIONES DE LA ENTIDAD Cﬁf&fﬂﬂf&ﬂi’l

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE [ART. 40. LEY 190 DE 1985).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA
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OM l A ORIGINAL ORDEN DE COMPRA
Proveedor: CUERPO DE - N° 450009007
BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL
OMIA Colombia SAS
N.LT.: 900.377.085-9 ESPINAL. e as] [
NIT: 890.701.049-8 w40
Calle 99 N° 7A - 77 Direccién: Calle 7 No.5-65 Comgndo
Edif. ADVANCE Piso 5, Of. 501 Ciudad/Estado: Espinal / Tolima Moneda: $ Pesos Colombianos
Bogotd D.C. - Colombia Teléfono: 578-2483810 Cel:3138934348 | Comprador: Ana Milena Rueda
Teléfono: +57 1 7457881 Contacto: CT. Carlos Alejandro Yepes T.

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

ftems Descripcion Unid | Cant. Pre. Unit. Total CC/SubCC | Fecha Entrega
1 |[SERVICIO MOVILIZACION DE MATERIALES /| Viaje 30 $260.000| $7.800.000| 2123/182 | Vigenciaa

EQUIPOS / REPUESTOS / CARGAS. SEGUN 31/12/2020 0
ALCANCE ESPECIFICADO:
Servicio de transporte de agua potable para uso "
doméstico y sanitario para campo Abanico, la cantidades.
unidad de medida es un viaje que corresponde a
un volumen de 1.400 galones incluye transporte
en carrotangue adecuado para transporte de
Agua Potable.
El pedido por viajes se realizara con 48 hrs de
antelacién. La vigencia de la ODC serda hasta
diciembre o hasta agotar las cantidades lo
primero que suceda.

Sub Total $ 7.800.000,00

D.’cu.nto s I2 2 S22 222 2 2 J

Valor Neto Total sin LLV.A.

Observaclones
Solicitud de

$ 7.800.000.00%9

Pedido (Solped) Emisor: Stephania Murillo

Fecha de aprobado: 19/05/2020

Nimero: Pedido No. 455830. SERVICIO DE TRANSPORTE DE AGUA POTEBLA PARA
CAMPO ABANICO. Adjudicacién directa.

Requisitos
Particulares de
Facturacién y
Pago

Pago a 30 dias, una vez consignada la factura a conformidad de OMIA Colombia 5.A.S.

Direccién consignacién de la factura y sus anexos: Oficinas de OMIA Colombia SAS,
ubicadas en la Calle 99, Num. 7 A-77, Edif. Advance, Piso 6, Oficina. 601, de lunes a

viernes de 7:00 — 12:00 am y de 1:30 — 5:00 pm.

Fecha de consignacién de la factura y sus anexos: hasta el 20 del mes o dia habil
anterior, en las oficinas de OMIA Colombia SAS, y en casos excepcionales, segun
calendario de OMIA, el cual le sera4 comunicado oportunamente.

Condiciones de obligatorio cumplimiento para la consignacién de la factura:

~  Devolver la presente Orden de Compra (OC) a OMIA sellada en todas sus péginas y
firmada en la Gltima por el representante legal del Proveedor/Subcontratista (o la
persona autorizada), previo a la entrega del material y/o ejecucién del servicio
contratado.
Anexar a su Factura, copia de la OC firmada segun se requirié en punto previo.
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¢ QHOSPITAL
. {SAN RAFAEL

\,;,“ pEEL EsmnaL ESE
. Nit:800.701033-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 201-CPS

FECHA 28 DE JULIO DE 2023

NUMERO DEL PROCESO 201-CPS-2023

CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

NIT 3 890.701.033-0

CONTRATISTA CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPINAL
NIT 890.701.049-8

REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ALEJANDRO YEPES TOVAR
IDENTIFICACION: 80.425.736 de Bogota D.C

DIRECCION CALLE 7 # 5- 65 BARRIO CENTRO ESPINAL TOLIMA
TELEFONO 2483810

correo electrénico bomberos.espinal@gmail.com

'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 condicién de Gerente por la doctora CARMEN PATRICIA HENAO MAX,
mayor de edad y, vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No.
30.328.159 de Manizales, nombrada mediante Decreto No. 0450 del 30 de abril de 2020, posesionada el
30 de abril de 2020 por el sefior Gobernador del departamento del Tolima, facultada para celebrar contratos
de conformidad con el Acuerdo No. 013 de 2022 y la resolucion No. 0425 de 2022, y quien para efectos del
presente contrato se denominard EL CONTRATANTE y, por otra parte, el sefior CARLOS ALEJANDRO
YEPES TOVAR identificado con cedula de ciudadania No. 80.425.736 de Bogota D.C. actuando en calidad
de representante legal del CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPINAL identificado con el
NIT: 890.701.049-8,quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso 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 2 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

1. OBJETO. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE Y DEPOSITO DE AGUA POTABLE A TANQUE
PRINCIPAL DE RESERVA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL
ESPINAL E.S.E.

2. PLAZO. Un (01) mes, contado a partir de la suscripcién del acta de inicio,
previo perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

3. LUGAR DE EJECUCION Y/O | HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.
DE ENTREGA.

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.

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
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2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad
social integral y parafiscal de acuerdo con el inciso primero del
articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23

de la Ley 1150 del 2007.

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

4. Responder por la calidad del servicio prestado.

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

6. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del
contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar el servicio de servicio de transporte y depésito de agua
potable al tanque principal de reserva del HOSPITAL SAN
RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E, de acuerdo con la necesidad
que surja de la entidad, a las especificaciones técnicas del
presente estudio previo y a la disponibilidad presupuestal que
se le asigne al contrato.

2. Cumplir las instrucciones impartidas por el supervisor del
contrato, encargado de su control y vigilancia.

3. Garantizar la calidad del servicio que se va a prestar.

4, Llevar a cabo las actividades con el personal que se requiera
para la ejecucién del objeto contractual bajo su costa y
responsabilidad.

5. Cumplir con las normas de bioseguridad y las medidas
individuales de proteccién de su personal a cargo para el
desarrollo de las actividades.

6. Coordinar con el supervisor del contrato, las actividades de
servicio de transporte y depdsito de agua potable al tanque
principal de reserva del HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL
ESPINAL E.S.E, con el fin de no generar traumatismos en la
prestacion del servicio.

5. VALOR.

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) MONEDA
CORRIENTE.

6. FORMA DE PAGO.

EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E, pagara el
valor del contrato en un (01) solo pago el cual se realizara previa
radicacién de la cuenta de cobro y/o factura de venta, Certificacion
del supervisor del contrato respecto del cumplimiento del objeto
contractual a entera satisfaccion, Certificacion de cumplimiento de
aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscal y/o
planilla de pago.

7. REQUISITOS DE PAGO.

El contratista deberd presentar los siguientes documentos para
gestlonar el o los pagos productos del presente contrato:
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supervisor del contrato respecto del cumplimiento del objeto
contractual a entera satisfaccioén.3. Certificacién de cumplimiento
de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscal ylo
planilla de pago.4. Estampillas departamentales emitidas por la
Gobernacion del Tolima.PARAGRAFO: Para el pago el contratista
debera acreditar el pago de las obligaciones al sistema de
seguridad social integral, de acuerdo con el inciso primero del
articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por 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 Codigo Unico Disciplinario (Ley 1952 de 2019).

8. IMPUTACION
PRESUPUESTAL.

El valor del presente Contrato se imputara con cargo al certificado
de Disponibilidad Presupuestal No.452 de fecha: 17 de julio de
2023.

9. SUPERVISOR.

EL HOSPITAL, efectuaré la supervision del presente contrato a
través de ALEJANDRO DONCEL BARRIOS, Profesional
Universitario Area Recursos Fisicos del Hospital San Rafael de El
Espinal E.S.E. y/o el funcionario designado por la gerencia del
Hospital. Para lo cual debera cumplir con las funciones
establecidas en la Ley y la Resolucion No. 0424 del 2022 (Manual
de supervision e interventoria).

10. GARANTIAS. De conformidad al Estatuto de Contratacion Articulo 47, para la
presente contratacién no se requerirda de manera obligatoria
establecer garantias de cubrimiento.

11. CLAUSULAS En este contrato se entienden pactadas las cldusulas

EXCEPCIONALES excepcionales previstas en los articulos 14 al 18 de la ley 80 de

1993, y demés normas gue 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 ejecucién 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

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

Y CADUCIDAD.
14. SISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS, FINANCIACION
DEL TERRORISMO Y
FINANCIACION DE LA
PROLIFERACION DE

El CONTRATISTA deberda cumplir con las politicas, criterios,
manuales y lineamientos generales de actuacion que orientan la
gestion del Hospital San Rafael E.S.E. frente al sistema de
administracién del riesgo de lavado de activos, financiacion del
terrorismo y financiacién de la proliferacion de armas de
destruccion masiva y reporte de informacién en concordancia con
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ARMAS DE DESTRUCCION
MASIVA Y REPORTE DE
INFORMACION.

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 debera cumplir con los procedimientos,
mecanismos e instrumentos que, en materia de prevencion,
administracion del riesgo y control del lavado de activos,
financiacién del terrorismo y financiacién de la proliferacién de
armas de destruccién masiva y reporte de informacién 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

El Hospital San Rafael de El espinal E.S.E. de conformidad con su
politica de proteccién de datos personales se encuentra
comprometido el tratamiento legal, legitimo y seguro de los datos
personales contenidos en sus sistemas de informacién,
documentos, archivos, formatos, formularios y demas
instrumentos de recoleccion o almacenamiento de informacion
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 informacién, de las
finalidades, obligaciones y deberes enmarcados en la ley de
proteccién de datos, asi como los derechos que me asisten, como
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 politica 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

DATA.

[ 16. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES 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
(Constitucion 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.
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17. CESION DEL CONTRATO.

LA CONTRATISTA no podra 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 podré 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
0 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 al
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 informaré 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 veinte (20) % 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 DE
CONTROVERSIAS.

Las controversias o diferencias que surjan entre el contratista y el
contratante con ocasién de la firma, ejecucién, interpretacion,
prorroga o terminacién del contrato, asi como de cualquier otro
asunto relacionado con el presente contrato, serdn sometidas a la
revision de las partes para buscar un arreglo directo mediante la
conciliacion.

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 al articulo
50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
El CONTRATISTA debera cumplir con los aportes al sistema de
seguridad social y el CONTRATANTE realizara los controles
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mensuales para verificar que EL CONTRATISTA haya realizado
el pago de las obligaciones durante la ejecucion del contrato.

23. DOCUMENTOS

Forman parte integrante de este contrato los siguientes

:;“JE?:::'JES DEL | documentos: 1. EI 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 | El presente contrato se perfecciona con la suscripcién de las
gggsg%SNAMIENTO Y | partes, y para su legalizacién y posterior ejecucién se requiere:

a) Registro presupuestal. b) 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 demas 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 codigo 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 contratante
en el Despacho de la Gerencia; El contratista enla Calle 7 # 5 -
65 Barrio Centro Espinal Tolima, e- mail:
bomberos.espinal@gmail.com.El contratista se obliga a informar al
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E 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 electronico y sus anexos con la aceptacién de este
documento a través de la plataforma SECOP II.

PARAGRAFO: Este documento hace parte integral del contrato
electrénico del SECOP Il, asl como los demas documentos
publicados en el SECORP II.

Proyecto: Yury Fernanda Moreno Hernédndez — Contratacion.

Reviso: Ibeth Vianney Uribe Garcia — Asesora Juridica
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INFORMACION DEL CONTRATO

ACTO CONTRACTUAL NUMERO | FECHA DE SUSCRIPCION | VALOR
CONTRATO DE
PRESTACION DE 397 12DE RIK?CIJE%?;QE DEL
SERVICIOS
SLAZO SDP No. $ 1.600.000
QUINCE (15) DIAS 824
CALENDARIO

IN ACIONDELC RATISTA

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL: | CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE EL
. ESPINAL
CEDULA Y/O NIT: 890.701.049-8
REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ALEJANDRO YEPES TOVAR
CEDULA: | 80.425.736 DE BOGOTA D.C.
DIRECCION: - CALLE7#6-65
CIUDAD: : EL ESPINAL - TOLIMA
TELEFONO: 2483810
INFORMACION TRIBUTARIA
[ REGIMEN TRIBUTARIO: | REGIMEN SIMPLIFICADO |

Entre los suscritos a saber: de una parte el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.,
representada legaimente 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. 30.328.158 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 CARLOS ALEJANDRO YEPES TOVAR Identificado con la
cedula de ciudadania No. 80.425.736 de Bogota D.C. actuando en nombre propio y quien
manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad
o incompatibilidad conforme al articulo 8 de la ley 80 de 1993 adicionado por el articulo 18
de la ley 1150 de 2007 para celebrar el presente contrato y quien para efectos del mismo
se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS, previas las siguientes CONSIDERACIONES: a) El
Hospital San Rafael de El Espinal, creado mediante Ordenanza 080 del 28 de diciembre
de 1994 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 autonomla 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

A
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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 esté la promocioén y
prevencién en salud para los usuarios que demanden dichos servicios en el Municipio de
El Espinal y su Area de influencia. d) Dentro del objeto se encuentra la prestacion del
servicio de salud, siendo este un servicio publico el cual forma parte de la responsabilidad
social a cargo del estado, en este orden de ideas para el logro de los objetivos el Hospital
San Rafael de El Espinal tiene establecidos los postulados legales y reglamentarios que
se traducen en la posibilidad concreta de celebrar los contratos que sean convenientes
para los usuarios. e) La Resolucion 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
estandares aplicables al servicio que se habilite, independientemente de que para su
funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas para aportar al
cumplimiento de los estandares. f) Que el articulo 2 del Estatuto de Contratacién sefiala
que el Hospital San Rafael como una E.S.E., buscard el cumplimiento de los fines
estatales, la continua y eficiente prestacién del servicio de salud y la efectividad de los
derechos e intereses de la comunidad para adelantar las actuaciones contractuales. g)
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 Contratacion. h) Que a los tanques de reserva de agua del Hospital se les realizo
lavado y desinfeccién, por lo gue debe volverse a realizar el llenado de agua. i) Que para
realizar el llenado del tanque principal, el Hospital tarda en tiempo promedio un dia, de
acuerdo a los antecedentes, y este tiempo es muy prolongado para cumplir tal fin teniendo
en cuenta que este tanque suministra el agua a los demas tanques aéreos, lo que dificulta
el acceso oportuno del liquido al Hospital. j) Que como medida correctiva el Hospital debe
realizar un llenado extemno de agua para que se logre los niveles que permitan impulsar y
suministrar agua a los demas tanques desde el tanque principal. Para cumplir el propésito
se requiere de un vehiculo que tenga la capacidad de transportar el agua y depositarla en
el tangue principal, para ello el hospital debe contratar el servicio de transporte y depésito
de agua del tanque principal de la E.S.E. Hospital San Rafael. k) Que de acuerdo al
estudio previo elaborado por el Profesional Universitario del area de Recursos Fisicos
Rafael resulta necesario y conveniente la apertura de un proceso de contratacion la cual
tiene como objeto contratar una persona natural para que realice el servicio de transporte
y depésito de agua potable a tanque principal de reserva del Hospital San Rafael E.S.E.
de El Espinal. 1) Que el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO NIVEL II, para los efectos de contratacién se rige por las normas del
derecho privado, segun expreso mandato del articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de
1993, Ley 1150 de 2007, y el Estatuto de Contratacién (Acuerdo 008 de 2017 ). m) Que
el articulo 15 del Estatuto de Contratacién- acuerdo 008 de 2017- del Hospital San Rafael

it

ESE establece que no se requerira licitacion publica ni pluralidad en los siguientes 4

eventos: a. por la cuantia. 1. Cuando sin importar el objeto del contrato su cuantia sea
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inferior o igual a 500 SMLMV". n) Que el CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
EL ESPINAL presenta a consideracion del Hospital San Rafael ESE propuesta de
acuerdo a la invitacién previamente enviada para la ejecucion de un contrato, la cual
cumple con las condiciones técnicas y de experiencia sefialadas en los estudios previos,
por lo que resulta ser la méas favorable para la entidad. o) 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 regird por las siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE Y DEPOSITO DE AGUA POTABLE A TANQUE PRINCIPAL DE
RESERVA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL, TOLIMA. CLAUSULA
SEGUNDA: OBLIGACIONES: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: El
CONTRATISTA se obliga a: 1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado
en las condiciones para contratar y en la oferta presentada por el contratista. 2. Realizar
oportunamente los pagos al sistema de seguridad social y parafiscal de acuerdo con el
articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. 3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la
informacién que se obtenga de! contratante. 4. Responder por la calidad de los servicios
prestados. 5. Cumplir con las Politicas, Criterios y Lineamientos generales de actuacion
que orientan la gestién del Hospital San Rafael frente al Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo -SARLAFT-.en concordancia
con las directrices y lineamientos establecidos en la Circular Externa 009 de la
Superintendencia Nacional de Salud. 6. Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e
Instrumentos que en materia de Prevencién, Administracién del riesgo y Control del
Lavado de activos y Financiacién del terrorismo adoptaré el Hospital, adopte Hospital San
Rafael de El Espinal, para evitar que en el desarrollo de cualquiera de las actividades
comprendidas dentro de su objeto social pueda ser utilizada para el ocultamiento de
dineros provenientes de actividades delictivas. 7. El contratista deberé asumir el pago de
los impuestos que le corresponda cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas y los
acuerdos. 8. Las demas que se requieran de acuerdo a la naturaleza del contrato.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. Prestar el servicio de
transporte y realizar el depésito de agua al tanque principal de reserva del Hospital Sede
Principal Hospital San Rafael ESE. 2. Cumplir las instrucciones impartidas por el
supervisor del contrato, encargado de su control y vigilancia. 3. Garantizar la calidad del
servicio conforme a las herramientas que va a utilizar. 4. Lievar a cabo las actividades con
el personal que se requiera para la ejecucién del objeto contractual bajo su costa y
responsabilidad. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Cancelar al CONTRATISTA
el valor en la oportunidad y forma aqui establecida. 2. Exigir al CONTRATISTA la
ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato que se celebre. 3. Vigilar y supervisar

el contrato a través de un funcionario de la Entidad. CLAUSULA CUARTA: VALOR: El
valor del presente contrato es por la suma de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS

($1.600.000), MONEDA CORRIENTE. CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: El
CONTRATANTE cancelara el valor del contrato en un (01) Gnico pago, previa radicacion
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 seguridades sociales integrales y
parafiscales, y certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.

A
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CLAUSULA SEXTA: REQUISITOS DE PAGO: El contratista debera presentar los
siguientes documentos para gestionar el o los pagos productos del presente contrato: 1.
Presentacion de Cuenta de cobro y/o factura de venta. 2. Certificacion de cumplimiento
suscrito por el Supervisor. 3. Soporte de pago al sistema de seguridad social integral y
parafiscal. 4. El pago correspondiente a las estampillas. PARAGRAFOQ: 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 |a 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 estard sujeto a las sanciones establecidas en el Codigo Unico
Disciplinario (Ley 734 de 2002). CLAUS EPTIMA: PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENCIA. El contrato tendra un plazo de ejecucion de quince (15) dias calendario,
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio. CLAUSULA OCTAVA:
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. 1316 del 07 de
Diciembre del afio 2018. CODIGO: 21.02.02.98 CONCEPTO: otras adquisiciones de
servicios. Vigencia: 2018. FONDO: Fondos Comunes. CLAUSULA NOVENA:
SUPERVISION: La supervisién del contrato serd ejercida a través del Profesional
Universitario de! Area de Recursos Fisicos o quien haga sus veces para lo cual tendra en
cuenta las siguientes tareas: 1. Verificar el cumplimiento de los términos del contrato. 2.
Suscribir el Acta de Inicio del contrato.3. Resolver las inquietudes que puedan sucederse
y recomendar los ajustes que se consideren necesarios para el logro del objeto del

contrato. 4. Suscribir la certificacion de cumplimiento. CLAUSULA DECIMA:
SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Sélo en eventos de fuerza mayor, caso
fortuito y/o por mutuo acuerdo, las partes podran suspender [a ejecucion del contrato.
Este hecho, previo concepto del supervisor, se hara constar en acta que suscribiran el
CONTRATISTA y el supervisor con el visto bueno del ordenador del gasto. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: GARANTIAS: 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 SEGUNDA: CESION: El presente contrato no
podra ser cedido por el contratista, sin el consentimiento previo, expreso y escrito del
contratante. CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 ejecucién tardia, defectuosa o en forma diferente a la
acordada en los términos definidos para este contrato. _CLAUSULA DECIMA CUARTA:
MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento total o parcial de fas 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 titulo de indemnizacion por dicho
incumplimiento._CLAUSULA DECIMA QUINTA: 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%)

e
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del valor del contrato, el cual se podré cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o
extrajudicial a titulo de sancién pecuniaria, siendo la estimacion anticipada de perjuicios
pactada por las partes en el presente documento, el cual presta mérito ejecutivo.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Quedan incorporadas a
este contrato las clausulas excepcionales de interpretacion, modificacion y terminacion
unilateral consignadas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: 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 OCTAVA:
EFECTOS DE LA CADUCIDAD. En caso de producirse la declaratoria de caducidad por
parte del CONTRATANTE mediante acto administrativo debidamente motivado se dara
por terminado el contrato y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre.
PARAGRAFO. El contratante podra abstenerse de declarar la caducidad siempre y
cuando se adopten las medidas de control e intervencién necesarias que garanticen la
ejecucion del objeto del contrato._CLAUSULA DECIMA NOVENA: SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Los conflictos que se sucedan durante la ejecucion del objeto
contractual se solucionaran preferiplemente mediante los mecanismos de solucion de
controversias preferiblemente el arreglo directo y la conciliacion. CLAUSULA VIGESIMA:
MODIFICACIONES, PRORROGAS, ADICIONES, TERMINACION ANTICIPADA Y
CADUCIDAD. Toda solicitud de este tipo sera tramitada por el ordenador del gasto, previa
solicitud escrita ya sea por el supervisor, la solicitud debe estar acompafiada de los
soportes indicados, conceptuando sobre su necesidad y conveniencia, con la debida
antelacién al vencimiento del plazo de ejecucién. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las actividades que ejecuta EL CONTRATISTA
y sus empleados, en desarrolio 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 1983. 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.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con ia
suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades,
incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para contratar en la Constitucion
Politica y en la Ley y en especial las contenidas en los articulos 8°, 9° Y 10° de la Ley 80
de 1893, Adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA: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 legalizacion que se elaboren. 4- Los documentos que

soporten la  ejecucion  del  mismo. CLAUSULA  VIGESIMA CUARTA:
PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. El H
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presente contrato se perfecciona con la suscripcién de las partes, y para su legalizacion y
posterior ejecucién se requiere: a) Registro presupuestal. b) Acta de inicio. CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio
para todos los efectos legales la ciudad del Espinal Tolima.

e

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de El Espinal
Tolima, a los doce (12) dias del mes de Diciembre del afio 2018.

EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA:

- 2 1 —
CARMEN PATRICIA HENAO MAX CARLOS ALEJAN E.Li ’
Gerente Hospital San Rafael E.S.E. TOVAR

Representante . Legal "CUERPO DE
BOMBEROS VOLUNTARIOS DE EL
ESPINAL"

EL SUPERVISOR:

Proyectd: Felipe Preciado Mosos - Contratacion 2
Revisd; Oficing Juridica. m
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-,fF‘u_os LEJANDRO YEPES TOVAR

| CONTRIBUYENTE NO RESPONSABLE DE IVA

Entre los suscritos a saber. de una parte el HOSPITAL SAN RAFAEL ES.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. 30.328.158 de Manizgles nombrada mediante Decreto
No.0450 del 30 de Abril de 2020, posesionada el 30 de Abrili de 2020 por el sefior
Gobernador del Departamento del Tolima, facultada por el acuerdo de junta directiva
Na%d&ﬂﬁ;amoda&ﬂpmoorﬁmhrqupmmwpmwm:tou
denominaré EL CONTRATANTE, y por otra CARLOS ALEJANDRO YEPES TOVAR
identificado con la cedula de ciudadania No. 80.425.736 de Bogota D.C. actuando en
calidad de representante legal de CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL
ESPINAL identificada con Nit 890.701.049-8_y quien manifiesta bajo la gravedad de
juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad conforme
al articulo 8 de la ley 80 de 1883 adicionado por el artfcuio 18 de fa ley 1150 de 2007
para celebrar el presente contrato y quien para efectos del mismo se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presents CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS, previas las siguientes CONSIDERACIONES: a) El Hospital San Rafael
de E! Espinal, creado mediante Ordenanza 080 del 28 de diciembre de 1884 en una
Empresa Social del Estado, expedida por la Gobemacién del Tolima, come consecuencia
es una entidad pablica 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 1883. b)
Que de acuerdo al articulo 3 de la ordenanza 080 de 19894 el Hospital San Rafael presta
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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 pi ion de servicios de salud de
Segundo Nivel de Complejidad; dentro de sus funciones est4 la promocién y prevencién
en salud wammqmmmdmmmmummmmaemy
su Area de influencia. d) Dentro del objeto se encuentra la prestacién del servicio de
salud, siendo este un servicio publico el cual forma parte de la responsabilidad social a
cargndalam&o.enechordendaidmmoﬂogmde&osobjoﬁvmetﬂospﬁalm
Rafael de El Espinal tiene establecidos los postulados legales y reglamentarios que se
traducen en la posibilidad concreta de celebrar los contratos que sean convenientes para
los usuarios. e) La resolucién 3100 de 2018, 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 resolucion, en su articulo 8 contemnpia la responsabilidad del
prestador de servicios de salud del cumplimiento de todos los esténdares aplicables al
servicio que se habilite, independientsmente de que para su funcionamiento concurran
diferentes organizaciones o personas para aportar al cumplimiento de los estandares.f)
Que el articulo 2 del Estatuto de Contratacién sefiala que el Hospital San Rafael como
una E.S.E., buscard el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente
prestacién del servicio de salud y la efectividad de los derechos e intereses de la
comunidad para adelantar las actuaciones contractuales. g) Para el cumplimiento dei
objeto social del Hospital San Rafael, se debe garantizar el buen funcionamiento y
- desarrollo de las actividades que permitan brindar en forma oportuna, efectiva y suficiente
la prestacion del Servicio de Salud, atendiendo los principios de la funcién administrativa
los cuales se encuentran establecidos en el articulo- 1 del Estatuto de Contratacién. h)
Que El Hospital San Rafael de E| Espinal, tiene programado el lavado y desinfeccion del
tanque de almacenamiento principal, por lo que fendra que ser desocupado y
posteriormente se debe volver a realizar el llenado de agua. I) Que para realizar el llenado
del tanque principal, el Hospital tarda en tiempo promedio un dia, de acuerdo con los
antecedentes, y este tiempo es muy prolongado para mmpﬁrta%ﬁntemmdoeqm
que este tanque suministra el agua a los demas tanques aéreos, lo que dificulta el acceso
oportuno del liquido al Hospital, J) Que como medida correctiva el Hospital debe realizar
un llenado externo de agua para que se logre los niveles que permitan impulsar y
suministrar agua a los demas tanques desde el tanque principal. Para cumplir el propdsito
se requiere de un vehiculo que tenga la capacidad de transportar el agua y depos!taﬂa en
el tanque principal, para elio el hospital debe contratar el servicio de transporte y depdsito
de agua del tanque principal de la E.S.E. Hospital San Rafael. k) Que de acuerdo al
estudio previo elaborado por el Profesional Universitario del drea de Recursos Fisicos
Rafael resulta necesario y conveniente la apertura de un proceso de contratacion la cual
tiene como objeto contratar una persona natural /o juridica para que maisce el servicio de
transporte y depdsito de agua potable a tanque principal de reserva del Hospital San
Rafasl E.S.E. de El Espinal. ) Que el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL Il, para los efectos de contratacion se rige por
las normas del derecho privado, segun expreso mandato del articulo 195 numeral 6 de la
Ley 100 de 1983, Ley 1150 de 2007, y el Estatuto de Contratacién (Acuerdo 008 de
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Hospital San Rafael ESE establece que no se requerira licitacién pubﬁca ni pluralidad en
los siguientes eventos: a. per fa cuantia. 1. Cuando sin importar el objeto del contrato su
cuantia sea inferior o igual a 500 SMLMV". n) Que e CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DEL ESPINAL presenta a consideracién del Hospital San Rafael E.S.E
propuesta de acuerdo a fa Invitacion previamente enviada para la ejecucién de un
contrato, la cual cumple con las condiciones técnicas y de experiencia sefialadas en los
estudios previos.o) Que el Hospital San Rafael E.S.E. cuenta con la disponibilidad
presupuestal necesaria para asumir este oompromhso ccmtraetuai En oowacuenda el

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE Y DEPGSITO DE
AGUA POTABLE A TANQUE PRINCIPAL DE RESERVA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL

ESE DE EL ESPINALTOLIMACLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES:
NI ik : [A: El CONTRATISTA se obliga a: 1.
Mweio&ﬁodﬂ%odemﬂoabmmmmmmmm
contratar y en la oferta presentada por el contratista. 2. Realizar oportunamente los pagos
al sistema de seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150
del 2007. 3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacién que se obtenga
del contratante. 4. Responder por la calidad de los servicios prestados. 6.Cumplir con las
Politicas, Criterios y Lineamientos generales de actuacién que orientan la gestion 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. 6.Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e Instrumentos que en materia de
Prevencién, Administracion del riesgo y Control del Lavado de activos y Financiacién del
terrorismo adoptaré el Hospital, adopte Hospital San Rafael de El Espinal, para evitar que
en el desarrollo de cualquiera de las actividades comprendidas dentro de su objeto social
pueda ser utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de actividades delictivas.
7. El contratista deberd asumir el pago de los impuestos que le corresponda cancelar de
conformidad a la ley, mmamymm&. Laudunéaquoseroquhrmde

W1meaumodommymmﬂdop¢s&odewal
tanque principal de reserva del Hospital Sede Principal Hospital San Rafael ESE.
2. Cumplir las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato, encargado de su
control y vigilancia. 3. Garantizar la calidad del servicio conforme a las herramientas que
va a utilizar. 4. Uevnracabolasacﬂvidndumndpemnatqmumquimmla

AE T

ejecucion del objeto contractual bajo su costa y responsabilidad. OBL! {E:
"ONTRATANTE: 1. Cancelar al CONTRATISTA el valor en la oportunidad y fomw aqul
establecida. 2. Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto del
contrataquosecalebm 3 Vigilarysupervlsareloommoukmdamfummﬁodﬂa
CLAUSULA : VALOR: El valor del presente contrato es por la suma de

UN M?LLON SE!SCIENTO& MIL PESOS ($1.600.000), MONEDA CORRIENTE.
: QUINTA: FORMA DE PAGOQ; El CONTRATANTE cancelara el vaior del
cantratoen un (01) Gnico pago, previa radicacion de la factura y/o cuenta de cobro
mpmamdlm@mmmﬂtmmmwklw. _cophdeiosmpwﬁmmoa
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al sistema de seguridades sociales integrales y p
. CLAUSULA SE REQUISITOS DE PAC

contratista debera presentar los siguientes documentos para gestionar el o los |
productos del presente contrato: 1. Presentacién de Cuenta de cobro y/o factura de venta.
2 Certificacién de cumplimiento suscrito por el Supervisor. 3. Soporte de pago al sistema
de seguridad social integral y parafiscal. 4. El pago correspondiente a las estampillas.
PARAGRAFO: Para el pago el contratista debera acreditar el pago de las obligaciones al
sisterna de seguridad social integral, de acuerdo con el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. El
supervisor gue no verifique el pago al sistema de seguridad social integral y aportes
parafiscales incurrird en causal de mala conducta y estard sujeto a las sanciones
establecidas en el Codigo Unico Disciplinario (Ley 734 de 2002). CLAUSULA SEPTIMA:
PLAZO DE EJECUCID /IGENCIA. El contrato tendré un plazo de ejecucién de un
(01) mes, contado a partir de la suscripcién del acta de inicio. CLAUSULA OCTAVA:
MPUTACION PRESUPUESTAL: EL CONTRATANTE acorde con su disponibilidad

pr mm-mdaamcomn,;mamwpmmmmm
fiscal 2021 mediante el certificado de disponibilidad presupuestal No.246 del 25 de febrero
del afio 2021. CODIGO: 21.02.02.98 CONCEPTO: ofras adquisiciones de servicios.

Vigencia: 2021, FONDO: Fondos Comunes. CLAY2 YLA NOVENA; SUPERVISION: La
supervision del contrato seré ejercida a través del P Universitario del Area de

Recursos Fisicos o quien haga sus veces para lo cual tendré en cuenta las siguientes
tareas: 1. Verificar el cumplimiento de los términos del contrato. 2. Suscribir el Acta de
Inicio del contrato.3. Resolver las inquietudes que puedan sucederse y recomendar los
ajustes que se consideren necesarios para el Iogmde;lobgﬁodalconm,& Suscribir la
certificacion de cumplimiento. SULA DECIMA: SUSPENSION TEMPORAL DE
Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo acuerdo, las
partes podran suspender la ejecucion del contrato. Este hecho, previo concepto del
supervisor, se hara constar en acta que suscribirén el CONTRATISTA y el supervisor con
el visto bueno del ordenador del gasto. CLAUSULA DECIMA FIINERA: GARA 8:
&Wa@masmumdmm.mmmn.mm
obligatoriedad de garantias en cuyos contratos el valor sea inferior al 10% de la menor
cuantia: asl mismo la ESE considera utilizar como Plan de Mitigacién, planes de mejoras
que permitan solucionar cualquier eventualidad que se pueda presentar. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: CESION: El presente contrato no podré ser cedido por el
sin el consentimiento previo, expreso y escrito del contratante. CLAUSULA

o Smi -

EliTe

contratista,
DECIMA 1ERLERA: A - 1 DEL LUNIR
contrato podré 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 ejecucién tardia, defectucsa o en forma diferente @ la acordada en los términos
definidos para este contrato. CLAUSULA DELINA UARTA: A ;

o de incumplimiento total 0 parcial de las obiigaciones aqui estipuladas en que incurren

algunas de las partes, debera pagar a la parte cumplida la suma equivalente a Diez (10%)
del valor del contraio, a titulo de indemnizacion po{;:dlcho incumplimiento. _CLAUSULA

En caso de incumplimiento de las

g i TR IS TRESA

obligaciones @ cargo = | CONTRATISTA o de la declaratoria de caducidad, éste debers
alie 4 No 6-28 24826818 ik

¥. HZE




: "‘ HOSPITAL
Eyend gﬁmm
pawunwioreqdvﬁermaiélaxpord&rﬂo(ﬁ%)da!vmddmm el cual se podré
cobrar, sin necesidad de jerimiento judicial o extrajudicial a titulo de sancién
muma,sWOhawmdbnMpmaMummemmoi
pmeme docwmmo oJ cualypresta mérito ejecutivo. JL -

S _EXCEP: -'Quadaninwrpomfuameonmmm
exwpciona!u de immdn madificacién y terminacion unﬁataml oonsignadas en los
articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.CLAUSULA DECIA VA !
CADUCIDAD. EL CONTRATANTE podra declarar la mducidad cuando se pimnm
hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
que afecte de manera grwsydiracta lae}ecucndn del contrato y evidencse que puede
conducir a su paralizacién. CLAUSU QCTAVA: 08 DE |
CADUCIDAD. En caso de pm&uehe la daclaratoﬁa da caduddad por parte dei
CONTRATANTE mediante acto administrativo debidamente motivado se dard por
mrmmedodmnﬂﬂoymemmwliquwwénmdmaomqmmmw
PARAGRAFO. El contratante podré abstenerse de declarar la caducidad siempre y
cuando se adopten las medidas de control e lntervancsén necesarias quo garanticen la
ejecucién del objeto del contrato. AUS D L _NOVENA: SOLUCION DI
CONTROVERSIAS: Los conflictos que se sucodan dmts la egacudm del objeto
contractual se solucionarén preferiblemente mediante los mmnkmoc de saiudén da
controvarstas pmtenbiamn:aeiarmglo directoy*aconciliacidn LAUSULA VIGESIMA.

solicitud escrita ya sea por el supervisor, la solicitud debe estar aoompaﬁada do los
soportes Indicados, conceptuando sobre su necesidad y mnvm con la debida

anwacién al vemimmto del piazo de sjecucion, AUS ES|
- ' RAL: Las actividades que ejocuta EL CONTRATISTA

y sus empﬁeados an dmrroﬂo dd presente contrato no generan relacion laboral, ni pago
de prestaciones sociales por lo tanto no da derecho a ningdn 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. PARAGRAFOQ: En cumplimiento de la
Ley 100 de 1993 y sus decretos regiamentarios EL CONTRATISTA debera afiliarse al
sistema de seguridad social y el Hospital efectuard los controles mensuales para
comprobar que EL CONT RATISTA pgnnanezca aﬁhado durante el dowmso del oontrato

CONTRATtSTA aﬁrma baio Ia gravadad dd juramemtc que se entiende prestado con la
suscripcion del presente contrate, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades,
incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para contratar en la Constitucion
Politica y en la Ley y en especial las contenidas en los articulos 8°, 8° Y 10° de la Ley 80
de 1993 Adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 Wﬁm
: i : \ ATO: Forman parte integranie de éste contrato
Ica ségulentss documentoa 1- Los dacumamos que soportan el proceso pre-contractual.
2-Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones que se expidan con posterioridad. 3-
L.os documentos necesarios para la legalizacién que se elaboren. 4- Los documentos que

soporten  la  ejecucion  del  mismo.CLAUSULA _ VIGESIMA _ CUARTA: £
Callé 4 NG 6-20 Tel. 2482878 — Fax: 2482813 \‘v

hs 1. - ﬂamwumpiuhigww P,

WWW. mpinn l?ta»\u:zo Q;MW ety \j:'

El Espinal Tolima
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Para constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad ce Ef Espinal
Tolima, el primero {01) del mes de Marzo del afio 2021.

EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA:

CARMEN PATRICIA HENAO MAX E C
Gerente Hospital San Rafael E.S.E. Reprasamnte Laoa’i "CUERPO DE

BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL
- ESPINAL’

EL SUPERVISOR:




p SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
¢ AHOSPITAL|  DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
B FSAN RAFAEL (SARLAFT)

N e L — et e e e e e ... e e, PR e B L
‘&:,, ven Bt ESE FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES

PERSONA JURIDICA

m |Versién: 01 ll-’iginl:
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

(Diligenciar todos los campos, sin tachones ni énmendaduras)

Fecha de diligenciamiento: Ciudad: Se diligencia por:

ESPINAL Vinculacién

Conocirmiento de ia Contraparta

Proveedor de blenes y/o X cliente EAPBo
S Part
Nombre y Razén social : NIT
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPINAL 890701049
1. datos del Representante Legal
Primer nombre: Segundo nombre: Primer Apeilido: Segundo apellido:
CARLOS ALEJANDRO YEPES TOVAR
Tipo de Documento de Identificacion: Numero: 80425736
Cedula
P
Ciudadani X Cedula Extranjeria Camé asaporte
Fecha de Expedicion: Ciudad y departamenio Sexo Nacionalidad
4 1 BOGOTA CUNDINAMARCA ¥ X COLOMBIANO
Fﬁm de la Empresa GALLE 7 N. 5-65 Teléfono: 6082483813
Celular: 3138028623

Cormeo Elecironico: soMseros E5PNALGGMAL COM
No

L Maneja recursos publicos?
¢Obstenta de algun grado de poder publico?
¢ Goza de reconocimiento publico?

¢Es Servidor publico?

008 O
B0

¢Realiza operaciones internacionales?
En caso de relizar operaciones intsmacionales, marque con una (X)
Importaciones D inversiones || Envio o recepcidn de giros ]
Exportaciones || Prestamos [ | Pagos de servicios ]



» SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
E’ HOSPITAL|  DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

| {SAN RAFAEL (SARLAFT)
‘f’.'_-.‘ perL ko ESE FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES
PERSONA JURIDICA
[C3digo: HSRSARLAFT-POT-FO1__ [Version: 01 [P go: HSR-SARLAFT-P01-FO1 _ |Versién: 01 |Pagina:
Otra [ cua? [ ]
¢Posee productos financieros en el exterior? ] ]
(Posee cuentas en moneda extranjera? :] D
Tipo de Producto Entidad Pais Ciudad Moneda
ncorc | Eoresos mensusies 5) | |
Activos ($) [ ] Pasivos $) — J
;a)mmo Otros ingresos ()
Concepto ofros
ingresos

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y |la ejerzo dentro del marco legal y los recursos gque poseo no provienen de actividades
llicitas de las contempladas en el Codigo Panal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria
anualmenta.

3. Los recursos que se deriven del desarrolio de este vinculo no se destinaran a financiacion dal terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen:  ACTIVIDAD DE PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS Y CALAMIDADES CONEXAS

De manera expresa autorizo el tratamientc de los daios contenido en el presente formulario para el desarrolio los procedimientos
almbladdospordHﬂpitaISmthdduElE.plmlTuﬂmaconolﬁndedarmmpumimbaIupoliﬂuiydcmhlinumiemddslshma
de Administarcién de Riesgos de Lavado de Activos y Finaciacion del Terrorismo - SARLAFT.




E SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
| QHOSPITAL|  DEACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

5& RAFAEL (SARLAFT)
“1:_\, e tencn. 52 FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES
PERSONA JURIDICA
Codigo: HSR-SARLAFT-PO1-F01__|Version: 01 |Pégina:

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es veridica y firmo el
presente documentlo

1

ontraparte
(en caso de persona juridica sera el representante legal)

6. Verificacion Datos

Nombre del Entrevistado

[Nombre del Colaborador | |

|Durante la entrevista encontro aigo inusual 0 sospechoso? sl | ] NO[ [
Obsarvaciones:

Presento e Observacidn
Documento S| NO | NA | i i i

Camara de comercio no mayor a 80 dlas.
Estados financieros comparados a (itimo corte contable

Folocopia del documento de identificacion del representants
legal

Relacién de socios y accionisias que tengan mas oel 5% del
capital social, aporte o participacion

Declaracion de renta del Gitimo periodo gravable disponible




‘ry
o
i
W m——
wad 1EE Eomar ESE

PERSONA JURIDICA
[Cédigo: HSR-SARLAFT-P01-FO1__ [Version: 01 — Ipigina:
Copia del RUT

v,

-

HOSPITAL

SAN RAFAEL

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO

DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
(SARLAFT)
FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES

l l l




W

¥
“\;

g" HOSPITAL
Eﬁ.\.N. RAFAEL

pen Bnar ESE

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO

DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

(SARLAFT)

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES

Firma

Nombre y cargo de quien verifica

PERSONA JURIDICA
Eﬁho: HSR-SARLAFT-P01-FO1 |Versién: 01 |Pégina:
Fecha 23/02/2024 Hora 4:00 p:m:

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

—

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA CARMEN PATRICIA HENAO MAX JUNTA DIRECTIVA
Oficial de Cumplimiento Gerente
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA CAMBIO VERSION
20N Se Incluye en la documentacién del SARLAFT a@




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

NIT: 880701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
% SAN RAFAEL

o e ESE

Pais elegido para la consulta: Colombia

INFORME DE VALIDACION RESUMIDO

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPINAL Dato Consultado:
NIT - 890701049

SCORE DE RIESGO

84
M Riesgo Alto M Riesgo Medio M Riesgo Bajo

RESULTADO ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por
Y i ! , T
Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) D°”°m'“a°'("£8’MR;az°” Social | No
| Consolidated Screening List (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, Denominacion o Razon  [== g
\ - Social (NOM) _ .
‘ Denominacién o Razén Social
‘ Dea (NOM) - No
European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacién o Razén No
Social (NOM) :
Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA) | NIT/RUC - Numero de Identificacion S GES
o Tributaria (NIT)
Nombre, Denominacién o Razéon |
e I Social (NOM) |t
: ; . : Nombre, Denominacién o Razén
- LISTA RESTRICTIVA -
. _ltfst? Unique France_ _Sanctlons List ( RIC ). Social (NOM) No
Reporte Generado el 23/02/2024 08:49:43 a. m. Direccion IP: 180.254,18.102 Informe valido Unicamente para la fecha de expedicién
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que |a informacién puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacién es el resuitado de la obtencién y procesamiento de datos plblicos para la toma de decisiones en materia de Cumplimiento
Normativo y para la ulruvnndon n:.nuga HD;P‘T:L SAN RAF:EL DEL E'SPINAL no administra ninguna fuente de informacién por lo que su contenido es ID CONSU LTA44944?2860

atribulble 8 casa fuents. El uso indebido es responsablidad del Consuliants o Usuario. Piging 1 de 3

INFORME CONFIDENCIAL 4494472860 - 890701033



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

NIT: 890701033 Teléfono:2482818

Pais elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta

g:jHOSPITAL
SAN RAFAEL

o Emwias ERE

Consultado Por

Nombre, Denominacién o Razén

} Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Social (NOM)
ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacién o Razén ‘No
o - - Social (NOM)
i Proveedores Ficticios - DIAN NIT (NIT)
! Procesos Judiciales Penales ) DenomlnaclmgMR;azén Social
l Sanciones SECOP Contratistas - PACO NIT (NIT)

NIT/RUC - Namero de |dentificacion |

Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria 5 X ~No
Tributaria (NIT) i
Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuradurfa General de la NIT/RUC - N.umerg de Identificacién ‘No
e ] Tributaria (NIT)
OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Implementation Nombre, Denominacion o Razén ~ No
| - Social (NOM) ;
[ Boletin de Deudores Morosos del Estado - BDME No

RESULTADO ALERTAS NO LAFT

Fuente de Consulta

Consultado Por

Histérico de Noticias - Infomacién Reputacional

NIT/RUC - Numero de Identificacion
Tributaria (NIT) y Nombre, Denominacién o
Razén Social (NOM)

QOtras Listas

NIT (NIT)

Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Transito

NIT/RUC - Numero de Identificacién
Tributaria (NIT)

Estado RUT - DIAN

NIT/RUC - Numero de Identificacién
Tributaria (NIT)

E1 Lista Privada NIT (NIT) . N
'_____—— .—goaa;l.l+re;‘ﬁ;j;ég?s;os Vinculantes - T OF Reambee, Danom;r;eg'ig;‘l 0 Razén Social [ NO ;:f
7 - W””ﬁrpzaginas Amarillas Denominacién o Razén Social (NOM) No
Panamé Papers o Nombre, Denom(irhllacc):li\tj; o Razén Social No
Procesos Jurldicos Administrativos Denominacién o Razdén Soclal (NOM) : No
Procesos Jurldicos Civiles y Familiares Denominacién o Razén Social (NOM) i No -
Proces:c;s-};;l-d;o;de altas cortes y consejo de estado Denominacién o Razén Social (NOM) ' :Np
‘ 7 Procesos Juridicos Laborales N Denominacion o Razén Social (NOM) . No

Reporte Generado el 23/02/2024 08:49:43 a. m. Direccion |P: 190.254.18.102
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINALBS0701033

Infarme valido Unicamente para la fecha de expedicion. o

Recuerde que la informacidn puede cambiar a diario

IMPORTANTE: Esta Informacién es el resuitsdo de Ia oblsncidn y procesamiento de datos pdblicos pera I8 toma de decisionss en materis de Cumplmiento
Normativo y para 1a prevendion de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL na adminisir ninguna fusnte de informacian par ko que su contemico s |0 CONSULTA:4494472860

atribuible a casa fuente, El uso indebido as responsablidad del Consultants o Usuario

INFORME CONFIDENCIAL 4494472860 - 890701033

Pigine 2 e 3




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

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

e tawea EX8

Pais elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por
: i . . NIT/RUC - Numero de Identificacién i e
Registro Unico Empresarial y Social - Camaras de Comercio i .
e 2 ! Tributaria (NIT) peoho

Informacién Super Salud NIT (NIT)
. . - - | NIT/RUC - Numero de Identificacién
S tend deS dad
uperinienaencia de socCiedades Tributaria {NlT)
Reporte Generado el 23/02/2024 08:49:43 a. m. Direccion |P: 180.254.18.102 Infarme valido Unicamente para la fecha de expedicion. §

Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacién puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINALB90701033
D e L At Tl D EoPIU 3 SOt Ko Nanke G omadciie por 10 g b aririic a8 |D CONSULTA:4484472660
atribulble a casa fuants. E| uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuario Pigina 3 de 3

INFORME CONFIDENCIAL 4494472860 - 890701033




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 QHOSPITAL
SAN RAFAEL

ry e L

Pais elegido para la consulta: Colombia

INFORME DE VALIDACION RESUMIDO

EDER HOMEZ VANEGAS Dato Consultado: CC - 5992272

SCORE DE RIESGO

A ‘
95

H Riesgo Alto M Riesgo Medio M Riesgo Bajo

RESULTADO ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por
‘ ) : ; ; Nombre, Denominacién o Razén
Fi - ISTA RESTRICTIVA ¥
A Liste Unique France - Sanctions List (LIS ) Social (NOM)
OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Implementation Nombre, Denpmlnamén o Razén No
L L A | (I Social (NOM)
Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuraduria General de la Cédula de Ciudadania (CC) i N
Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria Cédula de Ciudadania (CC) : No
Sanciones SECOP Contratistas - PACO Cédula de Ciudadanla (CC) No
Condenas Nacionales Cédula de Ciudadania (CC) o ==No
Proveedores Ficticios - DIAN Cédula de Ciudadanla (CC) - No
ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacion o Razon S
Social (NOM)
Reporte Generado el 23/02/2024 08:53:17 a. 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 ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacién es el resuitado de la obtencién y procesamiento de datos pobi 8 toma da decision terin de Cumplimient
Normativo y pars 1a pravencian de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no adminlsir ninguna usnie de informacian por fo que su conanido s |0 CONSULTA:4494473281
atribuible a casa fuente. El uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4494473281 - 890701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 880701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL
o twwea ERE

Pais elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por

Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, Denominacién o Razén NG
Social (NOM)
Antecedentes Penales Policia Nacional Cédula de Ciudadania (CC)
Nombre, Denominacién o Razén
Interpol -
B TP Social (NOM)

[ Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA)

Cédula de Ciudadania (CC)
Nombre, Denominacién o Razén

European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE)

Social (NOM)
Dea Denominacién o Razén Social
(NOM)
| comowmssmengumusTAResRoTvg | Memi GenminoRen [REG
Boletin de Deudores Morosos del Estado - BDME Cédula de Ciudadania (CC)
Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) Denominaci?JgMR;aZOn Social B :fi\i'o '

RESULTADO ALERTAS NO LAFT

Consultado Por

Fuente de Consulta

Procesos Judiciales Penales Denominacién o Razén Social (NOM)

Procesos Juridicos Civiles y Familiares Denominacién o Razén Social (NOM)

Nombre, Denominacién o Razén Social
| Panama Papers (NOM)

Sofia Plus Cédula de Ciudadania (CC)

Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Transito

Cédula de Ciudadan(a (CC)

— Registro Unico Empresarial y Social - C&maras de Comercio

Cédula de Ciudadania (CC)

Procesos Juridicos Laborales

Denominacién o Razén Social (NOM)

Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado

Denominacién o Razén Social (NOM)

Procesos Jurldicos Administrativos

Denominacién o Razén Social (NOM)

Personas Expuestas Pollticamente (PEP) - Decreto 830 / 2021 Solo Base

Cédula de Ciudadanlia (CC)

Estado RUT - DIAN

Cédula de Ciudadania (CC)

Paginas Amarillas

Cédula de Ciudadania (CC)

Otras Peps

Cédula de Ciudadania (CC)

Reporte Generado el 23/02/2024 08:53:17 a. m. Direccién IP: 190.254.18.102
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINALB90701033

IMPORTANTE: Esta informacién as el resultado de |a obtencidn y

Informe valido unicamente para la fecha de expedicion. ¥
Recuerde que la informacion puede cambiar a diario

lenic de datos poblicos pars |a toma de decisionas en materia de Cumplimiento

Narmativo y para la prevencién de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no adminisira ninguna fusnte de Informacién por lo que su contenido ss |D CONSULTA'M94473281

atribulble a casa fuente. El uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4484473281 - 890701033




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

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL

o parias ESE

Pals elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por
Otras Listas Cédula de Ciudadanla (CC)
Noticias Treasury - Registros Vinculantes - T OF Nomb, D°“°"‘(‘:%"$;‘ gRazn Socd
- Histéricohc-i-e Noticias - Infomacién Reputacional N Cédula de Ciudadania (CC)
. Lista Privada Cédula de Ciudadania (CC)
Situacion Militar Cédula de Ciudadan(a (CC)
Fosyga Perlodos Compensados Cédula de Ciudadan(a (CC)
Afiliaciones al Sistema de Salud Cédula de Ciudadanfa (CC) " No
Reporte Generado el 23/02/2024 08:53:17 a. m. Direccién IP: 190.254.18.102 Informe valido Unicamente para la fecha de expedicion. g
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacién puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

MPORTANTE: Esta informacién es el resultsdo de ia obtencién y procesamiento de datos plblicos para Ia tome de decisiones en materia de Cumplimiento .
prue Lo ¥ para Ia prevencién de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no adminisima ninguna fusnte ce iformacion por o que su contendo ss |0 CONSULTA:4494473281

atribuible & casa fuents. El uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuario

INFORME CONFIDENCIAL 4484473261 - 880701033



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

NIT: 880701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
e SAN RAFAEL

——
cae buwens, ESE

Pais elegido para |la consulta: Colombia

F

INFORME DE VALIDACION RESUMIDO

CARLOS ALEJANDRO YEPES TOVAR Dato Consultado: CC - 80425736

SCORE DE RIESGO

A ‘
100

M Riesgo Alto M Riesgo Medio M Riesgo Bajo

RESULTADO ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por

Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, Denominacién o Razén
- Social (NOM)

\ OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Implementation Nombre, Denominacion o Razén | ‘No

; Social (NOM) LHE

: Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuraduria General de la Cédula de Ciudadania (CC) No
Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria Cédula de Ciudadania (CC)

. Sanciones SECOP Contratistas - PACO Cédula de Ciudadan(a (CC)

: Condenas Nacionales Cédula de Ciudadan(a (CC)

; Procesos J_udiciales Penales - Denominacigzl'l OOMF§azén Social = N.t_J._ :

Proveedores Ficticios - DIAN Cédula de Ciudadania (CC) . o No

Reporte Generado el 23/02/2024 08:55:45 a. m. Direccion IP: 190.254.18.102 Infarme valido Gnicamente para la fecha de expedician.
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacidén puede cambiar a diario
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINALB90701033

IMPORTANTE: Esta informacién es ef resultada de |a obtencién y procesamiento de datos plblicos para la toma de decisionss sn materia de Cumplimientc

Normativo y para la prevencion de esgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no administra ninguna fusnta de informacion por fo que su contenido ss |L) CONSULTA:4494473533
atribulble a casa fuents. El uso indebido ss responsablidad del Consultants o Usuario

INFORME CONFIDENCIAL 4494473533 - 890701033



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

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL

oen twwias ESE

Pals elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por
ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacién o Razén  |ESg
Social (NOM) i
Antecedentes Penales Policia Nacional Cédula de Ciudadania (CC) fNﬁ i
; - - : Nombre, Denominacién o Razén L
Liste U France - Sanctions List (LISTA RESTRICTIVA )
iste Unique ,,7? fn ons |§(‘7 il ) Social (NOM)
Nombre, Denominacién o Razén
P iberpol Social (NOM)
? Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA) Cédula de Ciudadania (CC)
| European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacion o Razén
\ Social (NOM)
i Dea Denominacién o Razén Social
e (— o e ——————TEEAE (NOM)
: : : Nombre, Denominacién o Razén
Cons?ffi..gled Screening List (LISTA RESTRICTIVA) Social (NOM)
Boletin de Deudores Morosos del Estado - BDME Cédula de Ciudadan(a (CC)
Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) D"“""“”a‘“mgMp;“‘f'" Social
Fuente de Consulta Consultado Por
Péaginas Amarillas Cédula de Ciudadanl(a (CC)
Sofia Plus Cédula de Ciudadan(a (CC)
Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Transito Cédula de Ciudadan(a (CC)
Registro Unico Empresarial y Social - C&maras de Comercio Cédula de Ciudadania (CC)
o~ Procesos Jur(dicos Laborales Denominacién o Razén Social (NOM)
Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado Denominacion o Razén Social (NOM)
Procesos Juridicos Civiles y Familiares Denominacién o Razén Social (NOM)
Procesos Juridicos Administrativos Denominacién o Razén Social (NOM)
Personas Expuestas Politicamente (PEP) - Decreto 830 / 2021 Solo Base Cédula de Ciudadania (CC)
‘ Nombre, Denominacién o Razén Social
| ) Panama Papers— (NOM)
Estado RUT - DIAN Cédula de Ciudadania (CC)
Otras Peps Cédula de Ciudadania (CC)
Reporte Generado el 23/02/2024 08:55:45 a. m. Direccion IP: 190.254.18.102 Informe valido Unicamente para la fecha de expedicién.
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacidn puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL8980701033
T T I e a Wi b i . |D CONSULTA:4404473533
atribuible a casa fuents. El uso indebido as responsablided del Consultants o Usuaria. Pagina 2 de 3

INFORME CONFIDENCIAL 4494473533 - 890701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 QHOSPITAL
SAN RAFAEL

it ESE

Pals elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por

| Otras Listas Cédula de Ciudadania (CC)
! Noticias Treasury - Registros Vinculantes - T OF Nombxre, Denom:r’:lag;g? oiRazdn Sacl

Cédula de Ciudadania (CC) y Nombre,

Histdrico de Noticias - Infomaciéon Reputacional
on Repuiaciona Denominacién o Razén Social (NOM)

Lista Privada Cédula de Ciudadan(a (CC)
Situacién Militar Cédula de Ciudadania (CC)
Fosyga Periodos Compensados Cédula de Ciudadania (CC)
Afiliaciones al Sistema de Salud Cédula de Ciudadania (CC)
Reporte Generado el 23/02/2024 08:55:45 a. m. Direccion IP: 190.254.18.102 Infarme valido Gnicamente para la fecha de expedicién,
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacién puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINALBS0701033

IMPORTANTE: Esta informacién es e resuitado de |a oblsncion y procesamiento de datos pobilcos pars s toma de decisionss en materia de Cumplimienic
Normative y pars 1a prevencian de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no adminisirs ningona huene e informacion por 1o cue su comenido s |0 CONSULTA:4494473533
atribulble a casa fuents. El uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuario. Pégine 3 6o 3

INFORME CONFIDENCIAL 4494473533 - 890701033
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/a banco pa;f,rular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Cwaoad,
ESPINAL

€1 Banco Poputar, hace constar que ¢! ciente CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPIN

igentificado con NIT Persona Juridica No 880 701049 | actuaimente posee el producto
radicado en la oficina 382 E! Espinal con las siguentes carac

Tipo de Producto CUENTAS CORRIENTES

Numero 110-362-11862-2

Fecha ce Apertura 20011017

Nombre Cuenta CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL ESPIN

Estade ACTIVA

Esta constancia se expide con destne @ AL INTERESADO
Elaboraca en (a oficna 362 ESPINAL el da 09 dei mes07 del afio 2023

5 PEINTER NG o P T
T =&~

|

Sin firma autograta art 10 decreto 836 de 1991,

~| BANCO POPULAR







s, JUNTA CENTRAL @D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

REBDBYIBFRFBDBREDCISDA

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

CERTIFICA A:
A QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDER HOMEZ VANEGAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
5992272 de ROVIRA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 46838-T Sl tiene vigente su inscripcién en
la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREG'SmmEcEDENTEsDlsclpuumttt.ttttttIi'ti...‘ttiiltttti.

E R R R R R R R R R R R R A R R R R R R R S R R R AR R R R A R AR R R R R R R R R R R R R AR R RN

I EEEEEREERE R AR R R RS R RE R A AR R R R R R RS A R R AR E R E R LR R EREERSEEEE RN NEERRES]

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Febrero de 2024 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 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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