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[INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO

Contrato nimero:

X CONVENIO
1.220.17.17-1562 de

Disponibilidad No. 3500009466 del 11/01/2024

Registro presupuestal: 4500037948 del 30/01/2024

ITEM 1
Valor: $478.607.017
Apropiacion presupuestal:

Fondo: 124202 — SGP SALUD PUBLICA
Centro gestor: 1106 —
Posicion presupuestaria: 2320202009 — Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area funcional: 3050103040020000 - Provisién adecuada de ser
Elemento PEP: P130-102347/1/3/03/12 — Asistir técnicamente en los planes y preparacion en la atencion de

SECRETARIA DE SALUD

ENERO 25 DE 2024

emergencias con base en la priorizacion de riesgo en los principios de misién medica a lo actores territoriales del

departamento.

e Cuenta mayor: 5423041602 — Acciones de Salud Publica

ITEM 2
Valor: $84.080.000
Apropiacion presupuestal:

Fondo: 124202 — SGP SALUD PUBLICA
Centro gestor: 1106 —
Posicion presupuestaria: 2320202009 — Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area funcional: 3050103040020000 - Provisién adecuada de ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/3/03/13 — Asistir técnicamente en la actualizacion de los planes de seguridad
portuaria y la aplicacién del reglamento sanitario internacional a los diferentes actores de competencia en el

SECRETARIA DE SALUD

departamento del Valle del Cauca.
e Cuenta mayor: 5423041602 — Acciones de Salud Publica

ITEM 3
Valor: $240.000.000
Apropiacion presupuestal:

Fondo: 124202 — SGP SALUD PUBLICA
Centro gestor: 1106 —
Posicion presupuestaria: 2320202009 — Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area funcional: 3050103040020000 — Provisién adecuada de ser
Elemento PEP: P130-102347/1/3/03/14 — Asistir técnicamente en la actualizacién y monitoreo de planes

SECRETARIA DE SALUD

municipales de emergencias del departamento del Valle del Cauca.
e Cuenta mayor: 5423041602 — Acciones de Salud Publica
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Eje, Objetivo, Meta y Componente (especificar cada uno) del Plan de Desarrollo y que sera atendido con este
contrato:

Eje: Sociocultural

Objetivo: Optimizar la capacidad de respuesta del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
ante las emergencias y desastres naturales o antrépicas que se presenten en el departamento.

Meta resultado: MR50111001. Lograr que el 100% de las Entidades Territoriales apliqguen adecuadamente el
reglamento sanitario internacional RSI 2005, al 2023.

Componente: Direcciones departamentales de salud con Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y
Desastres efectivamente organizados.

Meta, actividad e impacto (especificar cada uno) del Plan de Accion que sera atendida con este contrato:

Meta Producto: Asistir al 100 % de las Direcciones Locales de Salud en la formulacion e implementacion del
Sistema de Emergencias Médicas durante el periodo de gobierno.

Actividad: Promover la gestiéon de riesgo de desastres como una practica sistematica, con el fin de garantizar
la proteccion de las personas, colectividades y el ambiente, para educar, prevenir, enfrentar y manejar
situaciones de urgencia, de emergencia y desastres, asi como aumentar la capacidad de resiliencia y
recuperacion de las comunidades, aportando a la seguridad sanitaria y al mejoramiento de las condiciones de
vida y salud de la poblacién.

Objeto del contrato: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE VALLE DEL
CAUCA, QUE PERMITA UNA ADECUADA Y OPORTUNA REGULACION DE PACIENTES URGENTES, LA
COORDINACION PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, LA REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA.

JIMMY CAICEDO TROCHEZ
Lider de Programa
Ubicacion Complejo de Salud Publica Anibal Patifio — Crue Valle.
Tel: 3155085950
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ESE
Nit. 890399047-8
Dr. Juan Carlos Corrales Barona
Contratista CC. 16.272.133 de Palmira
Cargo: Representante Legal
Ubicacion: Calle 2A Oeste No 76 — 35
Teléfono: 3152295458

Supervisores:

|OBJETIVO DEL INFORME . gl e -

Este informe tiene como objetivo dejar constancza del cumphmaento del cronograma de actividades y plan de
trabajo presentado del 01 AL 30 DE ABRIL, DEL 01 AL 31 DE MAYQO Y DEL 01 AL 30 DE JUNIO de 2024; por
lo que se concluye que las obligaciones contractuales durante dicho periodo fueron cumplidas a cabalidad y
recibidas a entera satisfaccion por el departamento del Valle del Cauca y la Secretaria Departamental de Salud
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VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
ESPECIFICAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA.

Especificaciones,
actividades u
obligaciones
especificas
contractuales.

Porcentaje de
Cumplimiento.

Otras
consideraciones

sugerencias

Obligaciones Especificas:

1. Apoyar en la operacion del CRUE VALLE, previa concertacion y acuerdo
con la SECRETARIA DEPARMENTAL DE SALUD DEL VALLE, en la
organizacién y funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia,
la regulacién de la atencion de urgencias, la articulacion del sistema de APH
— Red de ambulancias — y la coordinacién de las situaciones de
emergencias y desastres en su jurisdiccion.

2. Apoyar la articulacion con los organismos que hacen parte de la UNGRD
en el ambito local y departamental.

3. Garantizar la disponibilidad del recurso humano idéneo, necesarios para
el funcionamiento del CRUE, como médicos, profesionales en area social,
tecnélogos en Atenciéon Pre-hospitalaria y técnicos, segun los recursos
dispuestos para ello. La seleccién final del recurso humano sera avalada
por el supervisor del contrato asignado.

4. Destinar una cuenta exclusiva que no haga unidad de caja con el resto
de recursos de la entidad, para garantizar el flujo financiero destinado
Unicamente para el funcionamiento del CRUE.

6. Entregar informe mensual al supervisor del Contrato interadministrativo.

7. Asignar un profesional técnico de coordinacion y enlace para el presente
contrato interadministrativo, responsable de la planeacion, seguimiento y
operacion de las competencias descritas en el presente contrato
interadministrativo.

8. Las demas que se requieran de conformidad con el objeto y actividades
convenidas.

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u
obligaciones especificas contractuales de acuerdo a lo programado en
el plan de trabajo:

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u
obligaciones especificas contractuales en lo transcurrido en la
vigencia del contrato de conformidad con lo acordado en el mismo.

SIN NOVEDAD

sugerencia Fecha de entrega Responsable

SIN NOVEDAD

100%

61,41%

|
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| SEGUIMIENTO TECNICO O DE EJECUCION. : |

Mencionar las especificaciones, actividades u obliéciones especificas del objeto contractual
ejecutadas:

» Se reciben las evidencias presentadas por el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE, con
respecto a las actividades desarrolladas en cumplimento de las obligaciones contractuales, de los
periodos comprendidos entre el 01 al 30 de ABRIL, del 01 al 31 de mayo y del 01 al 30 de JUNIO de
2024,

e Se reciben, por parte del contratista, planillas de pago de los aportes frente al régimen de seguridad
social integral y parafiscal y su respectiva certificacion expedida por el contador y/o revisor fiscal de los
periodos abril y mayo.

o Serecibe, por parte del contratista, informe detallado de las actividades del recurso humano contratado
para el Crue Valle de los periodos de Abril, Mayo y Junio.

Seguimiento técnico segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacién; si no lo es, se escribe NO
APLICA. Si es necesaria otra informacion técnica se puede agregar.

e Cumplimiento de las normas técnicas aplicables: Las actividades se ejecutaron de conformidad con
el Estatuto de Contrataciéon Publica, las normas de calidad y de gestion documental.

¢ Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato de las

personas que conforman el equipo del contratista y exigir su reemplazo en condiciones

equivalentes cuando fuere necesario: NO APLICA

Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: NO APLICA

Acciones de las partes de los cambios o ajustes: NO APLICA

Solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA

Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA

Necesidad de hacer efectivas las garantias: NO APLICA

Documentos y soportes necesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del

contrato: NO APLICA.

| SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Seguimiento administrativo segiin corresponda, si es aplicable se hace la anotacién; si no /o es,
se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion administrativa se puede agregar.

e Expediente electronico o fisico del contrato completo, actualizado y cumple con la
normativa aplicable: S| CUMPLE

e Aprobacién de garantias con el cumplimiento de los requisitos legales: S| CUMPLE

Cumplimiento de las obligaciones laborales: S| CUMPLE

e Informes previstos y los que soliciten los organismos de control: S| CUMPLE
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e Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contratacién y de los
documentos del proceso: S| CUMPLE.

e Cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable
de acuerdo con la naturaleza del contrato: S| APLICA.

v El contratista acredita el pago de los aportes frente al régimen de seguridad social integral
y parafiscal y su respectiva certificacién expedida por el contador y/o revisor fiscal para los
periodos de abril y mayo de 2024.

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE _
COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, Fecha Valor Observaciones
avances,
pagos)
Valor i | del Pago anticipado
alor inicial de del 50% de
contrato $ 802.687.008 ::::L?:do 8 :;:I 02/2024 | $401.343.504 | PAGADO
contrato
Valor Adiciones $0
Reajustes $0
Actualizacion de $0
precios
Valor Total del
Contrato $ 802.687.008 B
Valor pagado $401.343.504
Valor causado que
no se ha pagado $91.579.409 B
Valor total ejecutado $492.922.913
Valor saldo por
ejecutar $ 309.764.095
Intereses moratorios $0

De acuerdo a la ejecucién presentada por parte del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE, se
recomienda el pago por valor de NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NUEVE PESOS MCTE ($91.579.409).
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Seguimiento financiero y contable segun corfespoﬁda, sies apliéable se hace la anbtacién, sino lo é's'.,' Qé escribe
NO APLICA. Si es necesaria otra informacién financiera o contable se puede agregar.

e Seguimiento de la gestion financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la planeacién de los
pagos previstos y la disponibilidad de caja: El contrato se ejecuta financieramente como se perfecciond, cuenta
con el registro presupuestal y los pagos se ejecutan de acuerdo con lo pactado.

e Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion de los
bienes o servicios objeto del contrato:

v El contratista presenta, en medio digital, los soportes de ejecucion de las obligaciones contractuales por
parte del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE, segun el objeto y sus obligaciones,
evidenciando, hasta la fecha, un valor total de ejecucién de cuatrocientos noventa y dos millones
novecientos veintids mil novecientos trece pesos Mcte ($492.922.913).

v Se presenta cuadro de obligaciones y productos con la validacion técnica de las actividades presentadas
por el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE para los periodos de abril, mayo y junio de 2024.

Ejecucién presupuestal:

VALOR
"U::"’E PROYECT TOTAL EJECUCI EJECUCI EJECUCI EJECUCI | EJECUC! VALOR VALOR VALOR A
CDP | mmancia o ACTIVID ACTIVIDAD ON ON ON ON ON EJECUTAD | oacino | PAGAR
cioN AD FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 0
Asistir técnicamente en
los pianes y la
preparacién en la
240060 PAo- § :::::;;;:5 conbase | § ] $ $ 5 $ $ $
|9466 124202 | 1023471113/ | 478.807. | o priorizacidn de 58272822 | 58.272.823 58.272.82 25.2?2.82 39.122.21 262.213.503 53‘3.303.50 32.909.99
tem 1 03112 017 riesgo en los principios 2
de misidn médica a los
actores territoriales del
Departamento.
Aslstir téenicamente en
la actualizacién de los
planes de seguridad
riuaria y la
20400, Pt |3 o4 $ 3 s has1ss | 1130078 | & 4 11,066 22
9466 124202 | 102347/1/3/ | B4.080.0 | reglamento sanitario 10.451.36 | 10.451.36 | 11.300. 066.
[torn 2 03113 0 Intamaiciarat = lo 10.451.367 | 10.451.367 7 7 7 53.108.225 | 42.040.000 5
diferentes actores de
compatencia en el
Departamento del
‘Valle del Cauca.
Asistir téenicamente en
1a actualizacion y
% e | 2 et/ . $ 3 as075 | 2038075 | 3020014 | $ 12000000 | 27603.18
9466 124202 | 102347/1/3/ | 240,000, | municipales de 29.350. .350. . .000. .
ftem 3 03114 000 emergencias del 29.350.758 | 29.350.759 9 9 g 147 603.185 ) 5
Departamento del
Valle del Cauca. 3 3
$ $ $
$ $ $ 1.343.50 | 91.679.40
TOTALES 98.074.948 | 98.074.949 9!.0:4.94 98.0;4.94 100:‘5923‘1 492.922.913 401. % .

e Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de liquidacién del
mismo: NO APLICA

e Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacién del mismo, en los términos de
la ley y del contrato: NO APLICA

e Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacién del objeto del contrato cuentan
con autorizacién y se encuentran justificados técnica, presupuestal y juridicamente: NO APLICA

e Tramites para la liquidacién del contrato y entrega de los documentos soporte que correspondan para
efectuaria: NO APLICA

e Costo de actividades por entregables: NO APLICA porque el contrato no tiene entregables.

DESCRIPCION ENTREGABLES VALOR VALOR TOTAL

Entregable 1: $ $
Actividades:
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Entregable 2: $ $
Actividades:
Entregable 3: $ $
Actividades:
Entregable 4: $ $
Actividades:
TOTALES: $ $
| SEGUIMIENTO JURIDICO

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato
y la normatividad aplicable. Se debe indicar la normatividad aplicada.

El contrato se ejecuta de conformidad con el texto del mismo y acorde las normas que conforman el Estatuto
de Contratacién Publica, los manuales y guias de Colombia Compra Eficiente, la jurisprudencia, la doctrina, las
normas técnicas de calidad y de gestion documental.

[ INFORME SOBRE SANCIONES

No aplica

INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO - INSTANCIAS Y
MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS .

No aplica

Fecha del préximo informe Dia: 02 de Mes: Agosto de Afo 2024

Para constancia de lo anterior, firma el presente informe el Supervisor a los (08)
Ocho dias del mes de Julio de 2024

./ -
Ji CAICEDO TROCHEZ
Lide

C.C. 94.313.116 de Palmira
Supervisor




HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

=S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“"Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8
su blenestar y la vida"
016
Santiago de Cali, 05 de julio de 2024
CERTIFICACION

Por medio de la presente me permito certificar que el contrato interadministrativo No.
1.220.17.17-1562 — CRUE, celebrado entre el Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo ESE y el Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de
Salud, con corte al 30 de junio de 2024 presenta la siguiente ejecucion financiera:

98.074.948 98.074.949 98.074.948 98.074.949 10.523.
98.074.948| 196.149.897 294,224.845| 392.299.794 [

COSTOS DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR

Valor Inicial del contrato 802.687.008
Valor Adiciones =
Valor Total del Contrato 802.687.008
Valor Pago Anticipado 50% 401.343.504
Valor total ejecutado 492,922.913
Valor saldo por ejecutar pago anticipado

Valor saldo contrato por ejecutar pendiente de facturar 401.343.504

Cordialmente,

O \f\f\,‘%\{'\(g\ffm A

Carlos Alberto Cardona Giraldo
Jefe Financiero
Tesorero General (E)

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
www.hospitalmariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD
Registro Presupuestal de Compromiso
(Abrev Serv Salud)

De acuerde al Articulo 73 Numeral 2 de la Ordenanza No. 408 del 5 de enero de 2016, los recursos financiados medlante este
Reglstro Presupuestal de Compromiso no podrén ser destinados a ningdn otro fin:

RPC No.: 4500037948 Fecha de Contab.: 30/01/2024 & ™
Beneficlario: 8903990478 HOSP MARIO CORREA RENGIFOE S Plazo: 30/01/2024
Contrato: CONT-1562 Pédgina: ldel

' Elnborade por: Maria Sulay Marin Rlos

Descripcién

1.220.17.17-1562 CONTRATO DEL 25)’01}2024‘?’OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION'DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA OPERACION Y
FUNCIONAMIENTQ DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE VALLE DEL CAUCA, QUE PERMITA
UNA ADECUADA Y OPRTUNA REGULACION DE PACIENTES URGENTES, LA COORDINACION PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES EN SALUD LA REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA, PLAZO: HASTA EL 31/08/2024,

[tem 1 7

Valor: 802.687.017 COP‘J

CDP Asoclados: 3500009466

Proyecto: PI30-102347 - Fortalecimiento PARA LA GESTION DE LA SA
Aproplacién Presupuestal:

+ Fondo; 124202 - SGP-Salud-5alud pablica

+ Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD

+ Posicién Presupuestarla: 2-320202009 - Serviclos para la comunidad, soclales y personales
. Area Funcional: 3050103040020000 Provisién Adecuada de Ser

. Elomento PEP: PI30-102347/1/3/@3/14 - Asistir técnicamente en la actualizacién y moni

Cuenta Mayor: 5423041602 - Acciones desalud Publica

e

Importe total: LA SUMA DE OCHOCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DIECISIETE MILLONES DE PESOS
Valor: 802.607.017 COP ~_

Aprobado por: Ordenador I stn:

P

ALBERTOt VARELA S e { t{d SMES DUQUE
202410 __ o
Ytq'a s . 3 .
= K
ALBERTO OCAMPO VARELA } MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
C.C.: 6.114.783 P ri;:fq,.-?_:,1.294.013
LN ‘

cude: ca3d71967¢cdaa5395e0ebBcabd26afb3cd854608329beat4fB2a4a0e6827d6bb296¢aBBa0CCc3dbA0baAl573c043620a




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(Contratos y/o conve Proyectos)

De acuerdo al Articulo 73 Numeral 1 de la Ordenanza No. 408 del 5 de enero de 2016, se explde el presente Certificado de
Disponibilidad Presupuestal que garantiza la existencia de los recursos suficientes para atender los slguientes compromisos:

CDP No,: 3500009466 Pagina: lde2
Elaborado por: Yhisseth Andrea Guevara Perez Fecha de Contabilizacién: 11/01/2024
Descripcién

A SOLICITUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL SE EXPIDE LAPRESENTE CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD

ftem 1

Valor: 478,607,017 COP

Proyecto: PI30-102347/1/3/03/12 - Asistir técnicamente en los planes y |a prepara
Apropiacién Presupuestal:

* Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA

* Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD

* Poslclén Presupuestarla: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales

+ Area Funclonal: 3050103040020000 - Provisién Adecuada de Ser

* Elemento PEP: PI30-102347/1/3/03/12 - Asistir técnicamente en los planes y la preparacién en la atencién de emergencias
con base en la priorizacién de riesgo en los princ ipios de misién medica a los actores territoriales del departamento,

Cuenta Mayor: 5423041602 - Acclones de Salud Plblica

item 2

Valor: 84,080,000 COP

Proyecto: PI30-102347/1/3/03/13 - Asistir técnicamente en |a actualizacién de los
Apropiacién Presupuestal:

* Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
* Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
, * Posicién Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales ¥ personales
* Area Funclonal: 3050103040020000 - Provisién Adecuada de Ser
* Elemento PEP: P|30-102347/1/3/03/13 - Asistir técnicamente en la actualizacién de los planes de seguridad portuaria y la
aplicaclén del reglamento sanitario internacio nal a los diferentes actores de competencia en el departamento del Valle del
Cauca

Cuenta Mayor: 5423041602 - Acciones de Salud Pdblica

item 3

Valor: 240,000,000 COP ;

Proyecto: PI30-102347/1/3/03/14 - Asistir técnicamente en la actualizaclén y moni
Aproplacién Presupuestal:

* Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
* Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
* Posicién Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
+ Area Funclonal: 3050103040020000 - Provisién Adecuada de Ser
'+ Elemento PEP: PI30-102347/1/3/03/14 - Asistir técnicamente en la actualizacién y monitoreo de planes municipales de
emergencias del departamento de Valle del Cauca

Cuenta Mayor: 5423041602 - Acciones de Salud Publica

cude: ff1dffScf41eeead4f630f7723420ba5f62307fa32d006f3aacha7c02ale839d1993ebal501323elc? 97b41950333d5¢

e R a e




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(Contratos y/o conve Proyectos)

e la Ordenanza No. 408 del 5 de enero de 2016, se expide el presente Certificado de
la existencia de los recursos suficientes para atender los siguientes compromisos:

De acuerdo al Articulo 73 Numeral 1 d
Disponibilidad presupuestal que garantiza

Fecha de Contabilizacién: 11/01/2024

Elaborado por: Yhisseth Andrea Guevara Perez

l CDP No.: 3500009466 Péagina: 2de2

importe total: LA SUMA DE OCHOCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DIECISIETE MILLONES PESOS
valor: 802.687,017 COP

Ordenador del Gasto: Expedido por:

Firmado oty %
RUBEN ALONSO ARTEAGA ORTEGON
20240112 088145
E L

cc k

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
C.C.: 31,294,013

RUBEN ALONSO ARTEAGA ORTEGON
C.C.: 14,884.903

cude: ff1dffacf4leeeaddf630f7723420ba5f62307fa32d006f3aacba7c02al1e839d1993ebal501323e1c797b41950333d5¢




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario

{l.] o]

141006730097

LI

5. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT)

8 9039985047

6.0V
8

12, Diraccion seccional
Impuesios de Cali

H 2\\ \ﬁ}huzbn alactrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona jurldica

25, Tipo de documento

26, Nomero de Idanliﬁcaoﬁ_n . V1]

27. Fecha expedicion

35. Razon social

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento o wSG;..'\CiMadr‘\hjunficipio
P " g fIl ™ \?
W I| y i |
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ." ! N - 34\61#3 nombres
Iy

36. Nombre comercial 7. Sigha
_/UBICACION.
38, Pals 39, Departamento “~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca § 7 6 |Cali 001

41, Direccidn principal
CL2AOESTE 76 35BRR MARIO CORREA

42, Corrao slectronico gerencia@hospitalmariocorrea.gov.co

~8023180020[4

43, Codigo postal [ 44, Telétoro . Teléfono 2 6023230824
| CLASIFICACION
Actiyidad econémica * N Ocupacién
Actividad principal AQt!{fmq lsé:un-!arls Otras actividades 52. N
46, Codigo 47, Facha inicio actividad 48, C{xﬁgq\ 4§ Fef/ba ihigio aclw idad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo estasiocimentos
88101097043 0||| ~HY LY | I | | | L1
R f " \Rupcinsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 . T ~8v : "'_'\\w'-m 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
3.c0000(6 |7 |8 |14|16142521 il I A N I (N S I
06- Ingresos y patrimonio. e
07- Retencidn en la fuente a ﬂtu[o da ranj ) )
08- Retencion timbre nacional ‘. / * N
14- Informante de exogena = LA\
16- Obligacion facturar por ingresos bienes - .
42- Obligado a llevar contabilidad FO™ b
52 - Facturador electrénico 5 //
/¢ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 BN 4\ 5 ] 7 8 9 10
l ‘ 1 ‘ . \ l I | ‘ ‘ \ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S L L e e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

59, Anexos

[x] wo[]

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No, de Folios:

61. Facha [2024-04-05;1?;33:13 |

La informacidn suministrada a lravés dal formularic oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar

Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se in los proy

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma dal solicitante:

Uir‘\m
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tréamite el usuario fue informado y acepta la politica de

584, Nombre

985, Cargo Inspector |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ORTEGA ACOSTA CARLOS ARTURO

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 10:29:34AM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimera de formulario

IM\

Pégina 2 de 7

141006730097

I

Hoja 2

5. Numero da ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion saccional 14. Buzén slecirénico
sl
8 903990478 Impuesios de Cali 5“ |~
Caractaristicas y formas de las organizaciones . G N
Z ) 5
62. Naturaleza 3 67, Eoinas asociativas | I ?nddn?g%gis!; na%f{lg:g:‘ du:afhn pitblico de orden nacional, departamental, 2 3
85. Fondos 66. Cooperativas U v gl )y i
B8. Sin personerla juridica 60, Otras organizaciones no clasificadas .-'?f”}}‘aensﬁcle' 2
Constituclén, Reglstro y Ultima Reforma f/ ™ § MM 5 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ;zf,f;ﬂaiom_..a‘ ! 3
71. Clase 03 g BN 82. Nacional 100 %
—Ae = —i % %, 4
72. Nimero 1808 B AT ™
73. Fecha 199851107 2 U._"I-_2|0 5 1.1 83, Nacional publico 100 0 %
74. Nimero de notarla ” L NN
75. Entidad de registro 0 4 o4 sl pf 84. Nacional privado 0 0
- o
A b e ~ T “
76. Fecha de registro 189951107 n NZYD L2085 Y
77. No. Matricula mercantil MU TN
78. Departamento 7 6 . AN
78, CiudadMunicipio 001 : i {JF 1 85. Extranjero 0 =%
Vigencia S 86. Extranjero publico 0 0 %
80, Desds 19951107 4 e - ) .
— b k) g
81, Hasla 20981234 . N : ; 87. Extranjaro privado 0 0 %
r N\\_\ 3 & ¥
9 Enlidad de vigilancia y conlrol
88. Enlidad de vigilancia y control N O S ‘
Vi e T .
Ministerio de Salud y de la Proteccién Sogial * ~ 19 l
oo T S Pa > Estado y Beneficio
ltem 89, Estado actual /90 Fww@émm 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.0V
,/ o ,\.w,-
| 8 3 |20 70 1,0 1] .
/ I — g
2 g ’\J [ 1 I | %
y =8
3 y) R .
N
4 | 1 ' ‘ 5
s I ol -
Vinculacion econémica
Baég‘)inguml?cc;m 94, Nombre del grupo economice y/o empresarial amgﬂ%rg mﬂr%llgalgifmnbn Tribularia (NIT) 06 18 gg oy,

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de Identificacion tribu
sociedad o natural del exterior con

E-ga

173. Nombre o razdn social de |a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2024 10:29:34AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pégina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141006730097
LI\J? 12 Lﬂl \D lUN 1 \II l
P £, »
5. Numaro de Idenlificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional _" ) N | . \‘léﬂ,huzﬁn elecirénico
8 903 9 90 4 7|8s |mwessceca \N_)/ S/ &1/
Representacién
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion 4 =
REPRS LEGAL PRIN 18 20240 4’
L
100. Tipo de documento 101, Ndmero de identificacidn by 2
CéduladeCiudadani 1 3 [1 6 2 7 2 1 3 3 e T .
1 7~ =
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Pﬁmag: I'PQ{'IDI’!I;'- 7, ‘...M/ 107. Otros nombres
CORRALES |BARONA uas N (L |CARLOS
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal / » ™ "‘_\, .\.
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio reprns_qr-'r?an@n N — S >
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacidn £ /N i 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 108. Segundo apellido £ ... 108:Primernombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razéli'.sae}al__rep'srenlanm iegal
I .'M_::> g ' i b )
98, Represantacion 98, Fécﬁ.-;\_midrf éisrr.;zﬁéa fgpresentacion
o / { ,/ \, “
P b, S I L I
100. Tipe de documento 101. Numero de identificacian. ONONG 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 \ ‘ : ’

104, Primer apaliido

105, Segundo 'ape;imo SIANS 106, Primer nombra

‘ L P ’

107. Otros nombres

ra \ ), il
z =7 ?
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) < ‘/v 109. DV 140, sz;sn‘sp\céi representante legal
o :\'\ Y : \’
e M«.\\ 2‘ ST
98, Representacion TR R -Ebﬁféﬁha inicio ejercicio representacion
U I S
& N e SN g | L |

100. Tipo de documento

g = - = b1
101, Numero de idantificacidn |

I &

1020V

103, Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

o

| 165, Segurido apellido

106. Primer nombre

107, Otros nombres

108. Nomero de |dentificacién Tributania (N1T)

vt f l

; | 1089. DV| 110, Razén social representante legal

88, Representacién /TN

._\._V..

99, Fecha Inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

164, Ndmero de identificacién

102.DV

103, Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105, Segundo apellido

106, Primer nombre

107. Otros nombres

108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representanta legal

Fecha generacién documento POF: 08-04-2024 10:29:34AM



i sl

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141006730097
5. Naomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccional i_h,_humn slactrénico
8 90399 0 4 7|8]mweicsdecal ] S NI
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C cios, Uni ;'iam|: | i 4 r/\\ _“‘
111. Tipo de documento 112. Numero de idenlificacion 143. 0y 114, Namnml?dad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 6 4 9 2 4 2 |\ COLOM-BiA 169
116, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre '.::_;_s __N'z . _""“"-'\.\1&$/‘.6lrus nombres
, [RoLoAN |GONZALEZ CLARA (O {(CY|z
119. Razon social N L
120. Valor capital del socio 121, % Participacion ! 122, Fe’naﬂeingrm b s 123. Fecha de retiro
42 072700 1,0 1 | by
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacion Y 115DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 2 9 4 0 1 3 b J COLOMBIA 16090
115. Primer apellido 116, Segundo apellide AN Prirlmr__;:mp'm\_‘\ v 118. Otros nombres
) LESMES |DUQUE ; '[MARV;\ ; : |CRISTINA -
119, Razén social < ' !
120, Valor capital del socio 121, % Penlclpsddm\ ) » I e \_I 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
/7 O / ]2022,12,0 3] o
111. Tipe de documento 112, Nomero de identificacion S / 113. DV [ 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [3 1 9 7 4 8 6 1 . - _ I COLOMBIA 1609
1185. Primer apeliido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
\ MALES |GAM§OA; i Luz |NORA
119, Razén social NN SN
7NN (&0
120. Valor capital del socio A \ A21. % Pn.'!'t.i.;iﬂa{:i_?ir» 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
N AN 20201204 Lk
111. Tipo de documenta 112, Ngm#ro de.jdentificasion. 113, DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Cludadanq 3 |14 .1. 44 ;fg‘ 4 \' 5.1 ' 1 9 J COLOMBIA 169
115. Primer apellido f 148, Ssqundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
GALVAN <l ] @Rézco’ IDANIELA
. 119, Razon social D
120. Valor capital del socio J 121. % Participacian 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
>/ 20210510 - p
111. Tipo de documento S \11'2 Nun\ern de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 1 2 9 07 8 5 4 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
; RAYO |CAICEDO [JESUS IMARIA
119, Razén social
120. Valor capital dal socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha da retiro
202205.009]

Fecha generacitn documento PDF: 08-04-2024 10:29:34AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 5 de g Hoja 4
Espacio resarvado para la DIAN 4. Namero de formulario 141006730097
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccitn seccional ',/ > ik 3 P .'\ ‘I;ﬁ,;ﬁuzﬁn slacirénico
8 9039090 4 7|8]muesesaeca L\ e
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones ﬁﬁiu\%ds"“'“ {V/\ .
111. Tipo de documenta 112. Numero de idenlificacion 14{\&5( 1%4 Nacto/!?iﬁiaﬁ “/
CéduladeCiudada 1 3 |1 B 7 1 1 8 7 1 /“N] oy COLQMB'IA@ 3 169
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117, Primer nombre | b &3 ”‘\1@@ tros nombres
MUNOZ |SINISTERRA |GUSTAVO, - ? . )
[ Razén social ( !_ TN D R
i, e (L D

120. Valor capital del soclo

121, % Participacion

Q? Fis'hatlglngmso N

(¢ ]202»01002|

123, Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Nomero de identificacidn

114, Nacionalidad

118, Primer apellide

116. Segundo apellide

118, Otros nombres

118. Razén soclal

120. Valor capital del socio

o
P

121, % Participacidh __I"

422, Fecha de Ingreso

e
4/ | .

123. Fecha de retirc

111, Tipo de documento

112, Numero de identificacion (TN

e 113, DV | 114, Nacionalidad

115. Primer apellido

118, Otros nombres

3
118. Razan social
120. Valor capital del socio £ 5/ 121 % Pd‘rtloiﬁagif‘m\ \v/ 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
o By e \ X [ ‘
¥ ’ s 1 L L
111, Tipo de documento 112, Ng,rnéro d\e\.d&nnrca:;.an R 113. DV | 114, Nacionalidad
LAY, [
e Y
115, Primer apellido Pa 116, Skqundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
by V.ML:'» _\_“"/ #
4 1
119, Razdn social A
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
L
gt ] o, SN I L | L L

111. Tipo de documento

£

e

v,

,{“ﬁ’ Numm de identificacion

113, DV [ 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

£

116. Segundo apellido

117, Primer nombre

118. Otros nombres

119, Razdn social

120, Valor capital del socio

121, % Participacion

122, Facha de ingreso

123, Fecha de ratiro

e 1

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 10;29:34AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 6 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141006730097
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccién seccional i \a w\i\ .\\ I‘.ﬂ.;Buzbnelectrbnlco
8 9 03990 4 7|8 |mueseececd \\S/ S B/
Revisor Fiscal y Contador = 1} s :
124, Tipo de documento 125. Nomero de identificacion 195_.3?@?.@40;11 o‘n:le/j,arjatecprolesionai
g |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 4 7 26 1 13 {7 o</ 206 134T
E 128, Primer apellido 128, Segundo apellide 130. Primer nombre - "\._\ {> {k‘ \1‘§!;=Dtrcs nombres
% MOSQUERA |RAM|REZ |YULIANA [ § Y s \-\\__:j‘?sNDREA
£ [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Scciedad o firma designada \_\\ e I
g 80001100 8|8 |BKFINTERNATIONALSA. /> * " y
& |135. Fecha de nombramienta VST i
20220829 O S
136, Tipe de documento 137, Nimero de Identificacién ‘ e </ - \ b 139, Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (g 0 5 0 0 6 2 8 ™

2 46 97T

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

TN, 1425FTimdr omire.,

143, Otras nombres

2
£
< o~
.§ TORRES |RAMIREZ ' <, :'ZI\QARLOS lFERNANDO
2 | 144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o.piﬁé et rlmﬁp
_g 80001100 8|8]|BKF INTERNATIONAL S.A.
& |147. Fecha de nombramiento Vo
2020102 8] (L
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion - A N \\'-\ 150, DV | 151, Numero de tarjeta prefesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |6 6 8 7 1 8,50 N ¥ 94313 2T
152. Primer apellido 153. Segundp Ebgﬂl;}(::: " 154, Primer nombre 155, Olros nombras
8 |CLAVIJO |GOMEZ L . _ EROSA |MAR|A
g 156. Ndmera de ldentificacion Tributaria (NIT) .-’i/jlr‘s\‘m?v«'1\?3:.‘159?36\3\&)0&59‘?}69@”3&
{ |/ 4 Rk
158, Facha de nombramiento P e -l P
|2 0 2 0 g'@o 7N
A/ N
.2\\ .:\NM /Z % / \ ».\\\“:”x
e I
‘.. “”/ 5
s, = 2
s
.:\ M
Pt " o~
<_;\°\'\ .J:
S

Fecha generacién documento POF: 08-04-2024 10:29:34AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pégina 7 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141006730097
\II” 0 ll ‘L u ﬂn
pr— ///M".'\\"'".
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional L "-\ 1'4.__Buzon alectrénico
8 903990 4 7|8 [meesrdecar 74 5%
2 = .'-\ \\/ \'\ -,
Establecimi gencias, sucursales, oficinas, sedes o negcciow.entrs otros,” . i
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica Lo TN 4 Sl
Otro tipo de establecimiento g g |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion N oy ~18 A T-04"
162, Nombre del establecimiento ' \3 3
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Al 2 c
163. Departamenta 164, Cludad/Municipio e e
Valle del Cauca 7 6 | Cali e % 00 1
1
165. Direccion 1
CR 78 OESTE 2A 00 K N N
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la malriculs mercantil-. i
: ] . -.I I
168. Teléfono 169, Fecha de cierre” [/ /-~
3180020 ' L)
160. Tipo de establecimianto 161. Actividad economica .
162, Nombre del establecimiento ?
& k. —. L S
163. Departamento 164. CiudadiMuricipid. ™
2 - 4 \’\3. -
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil y - ; - _}é?, Fecha de la matricula mercantil
& ".:. / ¢\ o | I I
168. Teléfono ._\" A \ % ) 169, Fecha de cierre
N N N i I
160, Tipo de establecimiento . 1167 Adtividad econeitica ™
162, Nombre del establecimiento: "/ 2 »\
/)
163. Departamento 184, Ciudad/Municipio
3
165. Direccion P
.-"// il \%
166. Numero de matricula mercantil { 167, Fecha de la matricula mercantil
l e
168. Teléfono 169, Fecha de clerre
| g

Fecha generacion documento POF: 08-04-2024 10:29:34AM



7/2/24, 16:21

Esortoria = Mery, = Adminiracion de corratos — V@ contrato

w  AREA DE APROBACION

Editar Contrato

UTC -5 16:20.42
GOBERNACION VALLE...

Flujos de aprobacion 1

procesa fue ai;i_;gbada.

4  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

4  MOSTRAR DETALLES

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Dacumentos del Proveeder
Documantos del contrato
Informacian presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Conlrato

Incumplimientos

@ vover

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del

estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacién del

contrato
Tiempo adiciones en dias
Liguidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaci pos

Reversion

CO1.PCCNTR.5812373
1

En ejecucion

13 dias de tiempo transcurrido (50 L2024 2 10:30 FUTO-0500

Boondd, Lima. Gulte)

1.220.17.17-1562

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
PARA LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES - CRUE VALLE DEL CAUCA, QUE PERMITA
UNAADECUADA Y OPORTUNA REGULACION DE
PACIENTES URGENTES, LA COORDINACION PARA LA
ATENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD,
LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Otro

SI No

8 Meses

B dias de tiempo transcurrido

e

B {

31/08/2024 11:59:00 PM ;;

Seguia Lima, Qo)

0 dlas
S No*
8i " No*
SI No*
Si No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

'8 4 8 8.

GOBERNACION VALLE DEL CAUCA -SECRETARIA DE SALUD

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Cali

Informacion del Proveedor contratista

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.581 2373&prevCt... 1/2



7/2/124, 16:21

Editar Contrato

COLOMBIA, Cali
Nurmers de documento 890290047

Cuenta bancaria del proveedor

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ESE

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO
ESE

Aprobacién del contrato

Ndmero de cuenta

Aprobador - Proveedor

AMENTAL Fecha de
I CORREA  aprobacion.

Fecha de
aprobacion: |

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_5812373 Femado
Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_ 5812373 Ein ejecurion

Informacion del contrato

Tipo de proceso  Contralacidn direcla (con ofartas)

Unidad de contratacién SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE

P de Contr ion  1.220,17.17-060-2024
OFERTA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Titulo de la oferta GOBERNACION HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO

CORREA
Cuantia del contrato 802.687.008 COP

©VORTAL 2018 Términos de uso  MNormativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viermes 7:00 a.m. & 7:00 p.m.
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COMPLEMENTO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.1.220.17.17- 1S6 2

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

NIT. 890399029-5

ORDENADOR DEL GASTO MARIA CRISTINA LESMES DUQUE

NOMBRE DEL CONTRATISTA HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO E.S.E.

NIT 890399047-8

TIPO DE CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Proyecto:

“FORTALECIMIENTO PARA LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA"

CLAUSULA PRIMERA OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, PARA
LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS,
EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE VALLE DEL CAUCA, QUE PERMITA UNA ADECUADA Y
OPORTUNA REGULACION DE PACIENTES URGENTES, LA COORDINACION PARA LA ATENCION
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

CLAUSULA SEGUNDA: ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: Para garantizar el
funcionamiento del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRE durante’24 horas al dia por
los 7 dias de la semana se hace necesario contar con el siguiente personal:

Nol| I &2 g7 @% < PERFIE » » » v Fw ';,.gzl-:n;g;ﬂigxﬂewg]j\:
MEDICO CON ESPECIALIZACION 8 MESES
MEDICO CON ESPECIALIZACION 6 MESES
MEDICO REGULADOR 6 MESES
MEDICO REGULADOR 6 MESES
MEDICO REGULADOR 8 MESES
MEDICO REGULADOR 6 MESES
MEDICO REGULADOR 6 MESES
MEDRICO REGULADOR 6 MESES
TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA| 6 MESES
| TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA| 6 MESES
11 ETECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA| 6 MESES

olejo|vie|(o|aluw|r|a
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| 12 | TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA| 6 MESES
13 | TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA| 6 MESES
14 | TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA| 6 MESES
15 | TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA| 6 MESES
16 | TECNICO 8 MESES
17 | TECNICO : 6 MESES

CLAUSULA TERCERA: VALOR. Para efectos fiscales y legales el valor del presente contrato es por
la suma de OCHOCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL OCHO PESOS
M/CTE. ($802.687.008) incluidos todos los impuestos, tasas, contribuciones, y costos directos e
indirectos a que haya lugar.

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO. EI DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, cancelaré el valor del contrato de la siguiente manera:
Un primer pago anticipado equivalente ai 50% del valor del contrato previa expedicion del Registro . D)
Presupuestal de Compromiso “RPC" y el restante 50% de conformidad con los informes de avance del
contratista previa autorizacién de los Supervisores del Contrato Interadministrativo designados por la
Secretaria Departamental de Salud, con cargo al siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

CDP: 3500008466 DE 11/01/2024

Valor: OCHOCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DIECISIETE
PESOS ($ 802.687.017) Moneda corriente

ITEM 1, Apropiacion presupuestal No.

« Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA

« Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD

« Posicién Presupuestaria: 2320202009 ~ Servicios para la comunidad, sociales y personales

« Area Funcional: 3050103040020000 - Provisién adecuada de ser

+ Elemento PEP: PI30-102347/1/3/03/12 - Asistir técnicamente en los planes y preparacién en la
atencion de emergencias con base en la priorizacién de riesgo en los principios de mision medica
a los actores territoriales del departamento, . . @

« Cuenta Mayor: 5423041602 — Acciones de Salud Publica

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL éAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

Péagina 2de 8




Departamento del

Valle del Caticn Codigo: FO-M9-P2-53

DEPARTAMAENTO DEL VALLE DEL | Version: 01 |
CAUCA- SECRETARIA DE SALUD |Fecha de  aprobacién:

13/12/2022
CONTRATO Pagina3de @

Gobernacion

ITEM 2, Apropiacion presupuestal No.

* Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA

» Centro Gestor: 1106 ~ SECRETARIA DE SALUD

» Posicién Presupuestaria: 2320202008 — Servicios para la comunidad, sociales y personales

+ Area Funcional: 3050103040020000 — Provisién adecuada de ser

* Elemento PEP: PI30-102347/1/3/03/13 - Asistir técnicamente en la actualizacién de los planes
de seguridad portuaria y a la aplicacién del reglamento sanitario internacional a los diferentes
actores de competencia en el departamento del Valle del cauca.

o Cuenta Mayor: 5423041602 — Acciones de Salud Publica

ITEM 3, Apropiacion presupuestal No.

+ Fondo: 124202 —- SGP SALUD PUBLICA

e Centro Gestor: 1108 — SECRETARIA DE SALUD

* Posiclén Presupuestaria: 2320202009 — Servicios para la comunidad, sociales y personales

» Area Funcional: 3050103040020000 — Provisién adecuada de ser

¢ Elemento PEP: PI30-102347/1/3/03/14 - Asistir técnicamente en la actualizaciéon y monitoreo
de planes municipales de emergencias del departamento del valle del cauca.

* Cuenta Mayor: 5423041602 — Acciones de Salud Publica

Los pagos se realizaran previa presentacion de los siguientes documentos: i) Soporte de cobro con los
requisitos exigidos por la DIAN, segun tipo de persona; ii) Acta de recibo parcial y/o final segln
corresponda, firmada por el supervisor y recibida a satisfaccién por parte de la entidad; iii) Certificacion
de cumplimiento por parte del supervisor del contrato; iv) Acreditacidon de encontrarse a paz y salvo por
concepto de aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales. Los pagos quedan sujetos
a la apropiacién y disponibilidad presupuestal ajustdndose al Programa Anual Mensualizado de Caja
(PA.C)).

CLAUSULA QUINTA: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. El Contratista hace las siguientes
declaraciones: 5.1 Conoce y acepta los Documentos del Proceso de seleccidn, los cuales hacen parte
integral del presente Contrato. 5.2 Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DE SALUD
respuesta oportuna a cada una de las solicitudes, si fueron solicitadas. 5.3 Se encuentra debidamente
facultado para suscribir el presente Contrato. 5.4 E| Contratista al momento de la celebracion del

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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presente Contrato afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con la aceptacion
del contrato en la plataforma transaccional que no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés. 5.5 El Contratista est4 al dia con sus obligaciones laboraies
frente al sistema de seguridad social integral. 5.6 El valor del Contrato incluye todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del
presente contrato. 5.7 El Contratista durante la ejecucién del presente Contrato realizara todas las
actividades necesarias para la ejecucion final del servicio. 5.8 El-Contratista manifiesta que los recursos
que componen su patrimonio no provienen de lavado de actives, financiacion del terrorismo,
narcotrafico, captacidn ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera
manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no seran destinados a ninguna de
las actividades antes descritas. 5.9 El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para
el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para
tales efectos, dando aplicacién a la normativa vigente aplicable, sobre los derechos de los nifios.

CLAUSULA SEXTA: PLAZO. El plazo de ejecucién del presente contrato sera hasta el 31 de agosto
de 2024, contados a partir del inicio de ejecucion del contrato en la plataforma SECOP 1.

CLAUSULA SEPTIMA: DERECHOS DEL CONTRATISTA. 7.1. Recibir una remuneracién por la
ejecucion de las actividades en los términos pactados en el presente Contrato.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS. 1.
Apoyar en la operacién del CRUE VALLE, previa concertacion y acuerdo con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, en la organizacién y funcionamiento del sistema de
referencia y contrarreferencia, la regulacién de la atencion de urgencias, la articulacion del sistema de
APH - Red de ambulancias - y la coordinacién de las situacipnes de emergencias y desastres en su
jurisdiccién. 2. Apoyar la articulacién con los organismos que hacen parte de la UNGRD en el ambito
local y departamental. 3. Garantizar la disponibilidad del recurso humano idéneo, necesarios para el
funcionamiento del CRUE, como médicos, profesionales en area social, Tecnélogos en Atencion Pre-
hospitalaria y técnicos, segun los recursos dispuestos para ello. La seleccién final del recurso humano
sera avalada por el Supervisor del contrato asignado. 4. Destinar una cuenta exclusiva que no haga
unidad de caja con el resto de recursos de la entidad, para garantizar el flujo financiero destinado
unicamente para el funcionamiento del CRUE. 5. Realizar el pago oportuno de las cuotas asignadas al
talento humano del CRUE. 6. Entregar informe mensual al supervisor del Contrato Interadministrativo.
7. Asignar un profesional técnico de coordinacién y enlace para el presente Contrato Interadministrativo,
responsable de la planeacion, seguimiento y operacion de las competencias descritas en el presente
Contrato Interadministrativo. 8. Las demas que se requieran de conformidad con el objeto y actividades
convenidas.

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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CLAUSULA NOVENA: DERECHOS GENERALES DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. 9.1.
Revisar, rechazar y solicitar los ajustes que los servicios. 9.2. Hacer uso de las clausulas excepcionales
del contrato. 9.3. Hacer uso de la clausula de imposicién de multas, la clausula penal o cualquier otro
derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de manera legal o contractual.

CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES GENERALES DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. 1.
Ejercer las actividades propias como autoridad sanitaria departamental en la adopcién implementacion
de la Politica de Prestacion de Servicios de Salud, la administracion de la Red publica departamental
de prestacion de servicios y el direccionamiento del CRUE VALLE. 2. Transferir los recursos de
conformidad con la forma establecida. 3. Vigilar el desarrolio y cumplimiento del objeto y las
obligaciones por parte de la ESE. 4. Vigilar la eficiente ejecucién del Contrato Interadministrativo
mediante el supervisor designado. 5. Cumplir con las demas obligaciones previstas en la ley aplicables
a este tipo de Contrato Interadministrativos, 6. Suministrar oportunamente |a informacioén necesaria que
requiera la ESE, para el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del Contrato Interadministrativo.
7. Velar por la garantia de funcionamiento del CRUE VALLE segun la programacién presupuestal anual
y las necesidades del CRUE. 8. Asumir la Coordinacién General del CRUE en |la Subsecretaria de
Aseguramiento y Desarrolio de Servicios de Salud o quien haga sus veces. 9. Generar y compartir la
informacién necesaria segun las competencias descritas en el objeto del contrato,

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD. El HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO E.S.E. es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la primera
clausula del presente Contrato. El HOSPITAL DEFARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E
sera responsable por los dafios que ocasionen sus empleados y/o consultores, los empleados y/o
consultores de sus subcontratistas, a La Secretaria Departamental de Salud en la ejecucion del objeto
del presente Contrato (si aplica).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA se compromete a
guardar estricta confidencialidad y a dar cumplimiento a la normatividad aplicable vigente, respecto de
toda la informacion y datos personales que conozca y se le entregue por cualquier medio durante el
plazo de ejecucién, y por ende éste no podra realizar su publicacién, divulgacién y utilizacién para fines
propios o de terceros no autorizados. Asi mismo, respetara los acuerdos de confidencialidad suscritos
por EL CONTRATANTE con terceros para la celebracion de negocios, pre acuerdos o acuerdos por el
mismo tiempo por el que EL CONTRATANTE se compromete con los terceros a guardar la debida
reserva.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL DEL CONTRATO. Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de
Salud, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, cuando lo considere

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CADUCIDAD. Departamento del Valle del Cauca - Secretaria
Departamental de Salud, estara facultada para declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento
del contrato por parte del Contratista en la forma y de acuerdo con el procedimiento previsto por la ley.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MULTAS. En virtud del deber de control y vigilancia sobre el presente
contrato, el ordenador de! Gasto o su delegado tendra la facultad de imponer a la contratista las multas
pactadas en el presente contrato con el fin de conminarlo al cumplimiento de sus obligaciones, en los
términos que establece el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y
el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto Unico Reglamentario No. 1082 de Mayo 26 de 2015.
Para tales efectos, las partes acuerdan que en caso de incumplimiento de alguna de las obligaciones
adquiridas por la contratista o cumplidas deficientemente o por fuera del término estipulado para cada
obligacién, se causara una multa equivalente hasta el uno por mil (1/1000) del valor total del contrato
por cada dia calendario transcurrido a partir de la fecha prevista para el cumplimiento de dichas
obligaciones. La imposicion de la muita atendera los criterios de razonabilidad, proporcionalidad y
gravedad de la obligaciéon incumplida. Si pasaren mas de treinta (30) dias calendario, sin que EL
CONTRATISTA haya cumplido, la actividad obligacional en mora, el ordenador del gasto o su delegado
podra declarar la caducidad del presente contrato, ya que la mora por mas de treinta (30) dias se
considera un incumplimiento grave, Contra dicha resolucién procede el Recurso de Reposicién de
conformidad con el articulo 77, inciso 2 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO: El procedimiento aplicable
para la imposicién de multas sera el consagrado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 o el que se
encuentre vigente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CLAUSULA PENAL. En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar
a nombre del Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, a titulo de
indemnizacién, una suma equivalente a 10% del valor total del contrato Interadministrativo.
PARAGRAFO: El procedimiento aplicable para la declaratoria de incumplimiento seré el consagrado en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 o el que se encuentre vigente.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: GARANTIAS Y MECANISMOS DEL COBERTURA DEL RIESGO. El
Contratista se obliga a garantizar el cumplimiento de las obligaciones surgidas a favor de la Entidad
Estatal contratante, con ocasion de la ejecucion del contrato, de acuerdo con la informacion de la
siguiente tabla:

AMPARO 4° C“KSUFICIENCIA .. ~ ,» = =+  [MIGENGCIA:~ "% « 7 ’
PAGO ANTICIPADO 100% DURACION DEL CONTRATO Y
SEIS (8) MESES MAS.
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El Contratista se compromete a mantener vigente las garantias durante todo el tiempo de ejecucién del
contrato y el tiempo adicional exigido por La Secretaria Departamental de Salud. El Contratista debe
presentar dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la firma del presente contrato las garantias
a favor de Departamento del Valle del Cauca ~ Secretaria Departamental de Salud.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. El Contratista es
independiente al Departamento del Valle del Cauca — Secretaria de Salud y en consecuencia, el
Contratista no es su representante, agente o mandatario. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO ES.E. no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del Departamento del Valle del Cauca -

Secretaria de Salud, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CESION. El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus
obligaciones o derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacién previa y por escrito del
Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de Salud.

CLAUSULA VIGESIMA: INDEMNIDAD.-E! Contratista se obliga a mantener indemne al Departamento
del Valle del Cauca ~ Secretaria de Salud, de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafic o perjuicio causado. El
Contratista mantendré indemne al Departamento del Valle del Cauca - Secretarfa de Salud, por
cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las
obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se
vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. Las partes quedan
exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora
en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando
el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso
fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias o
diferencias que surjan entre el Contratista y Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de Salud
con ocasién de la firma, ejecucion, interpretacion, prérroga o terminacién del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, seran sometidas a la revisién de las partes
para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en
que cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia y la
explique y pruebe debidamente. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre
las partes, se resolveran mediante el empleo de los mecanismos de solucién de controversias
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contractuales, conciliacion, amigable composicién, transaccion y las demas previstas en la ley.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente Contrato, deben constar por escrito
y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo
electrénico a las partes de este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: VIGILANCIAY CONTROL. Las labores de vigilancia, seguimiento y
control de la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratista a favor
Departamento del Valle del Cauca ~ Secretaria de Salud, estara a cargo de el Lider de Programa de!
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE - Valle del Cauca.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: ANEXOS DEL CONTRATO. Hacen parte integral de este contrato
los siguientes documentos: 1. Los estudios y documentos previos. 2. Las actas, acuerdos, informes y
documentos precontractuales. 3. Certificade de Disponibilidad Presupuestal.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato
requiere para su perfeccionamiento de la aceptacion de las partes dentro del Sistema Electrénico de
Contratacién Publica. Para su ejecucion requiere el registro presupuestal, el Acta de aprobacién de la
garantia del presente contrato y la acreditacién de [a afiliacién a riesgos laborales ARL.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL. Las
actividades previstas en el presente Contrato se desarrollaran en Departamento del Valle del Cauca -
Complejo de Servicios Integrales de Salud Publica ANIBAL PATINO - Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias CRUE Valle del Cauca.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL
TERRORISMO SIPLAFT. EL CONTRATISTA certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades conexas al lavado de
activos provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiacion del terrorismo. EL
CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todos sus socios,
administradores, clientes, proveedores, empleados, etc. Y los recursos de estos, no se encuentren
relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de tavado de activos o financiacién del
terrorismo. En todo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de
sus administradores o socios llegaren a ser 1) Vinculados por parte de las autoridades competentes a
cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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financiacién del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades terroristas u otros
delitos relacionados con el lavado de activos y financiacidn del terrorismo. 2) Incluidos en las listas para
el control de lavado de activos y financiacion del terrorismo administradas por cualquier autoridad
nacional o extranjera, tales como las listas de la Oficina de Control de Activos en el Exterior OFAC
emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de la organizacion
de las Naciones Unidas u otras listas publicas relacionadas con el tema de lavado de activos y
financiacion del terrorismo o 3) Condenados por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo
de proceso judicial relacionado con la comisién de los anteriores delitos; EL CONTRATANTE tiene el
derecho de terminar unilateralmente el contrato, sin que por este hecho EL CONTRATISTA pueda
reclamar judicial o extrajudicialmente indemnizacion alguna, por cuanto tales causas se tendrian como
justas para la terminacion del mismo por parte de EL CONTRATANTE de igual forma, EL
CONTRATISTA declara que los recursos que incorpora para el desarrollo del contrato, proceden de
actividades licitas. EL CONTRATISTA se obliga expresamente a entregar AL CONTRATANTE, la
informacion veraz y verificable que éste le exija para el cumplimiento de la normativa relacionada con
prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo, asi como el de actualizar sus datos por
lo menos anualmente suministrando la totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE requiera. En
el evento en que no se cumpla con la obligacion consagrada en la presente cldusula, EL
CONTRATANTE tendré la facultad de dar por terminada la relacién juridica surgida, en los términos
acordados en la presente clausula.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: MARCO REGULATORIO DEL CONTRATO ELECTRONICO. En
desarrollo con el articulo 3 de la ley 1150 de 2007, la Ley 1712 de 2014, el Decreto 4170 de 2011, el
Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 1083 de 2015, Colombia Compra Eficiente administra el SECOP |I,
plataforma transaccional que permite a compradores y proveedores realizar el proceso de contratacién
en linea. Por ello, y de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999, la sustanciacién de las
actuaciones, la expedicion de los actos administrativos, los documentos, contratos y en general los
actos derivados de la actividad precontractual, contractual y postcontractual, tendran lugar a través de
la plataforma del SECOP Il. Todos los documentos del proceso publicados en la plataforma del SECOP
Il son integrales y complementarios entre si.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por ambas partes el contrato

electronico a través del Sistema Electronico para la Contratacién Pdblica — SECOP |I.

Proyecté y Revisd: Revisd: Ana Dolores Lorza Bedoya - Jefe Oficina Asesora Jurldica &

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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NOMBRE DEI HOSPITA| -

C

CUADRO DE OBLIGACIONES Y PRODUCTOS
CONTRATO MNo. 1.220,17.17-1562
FECHA DE INICIO: ENERO 30 DE 2024

HOSPITAl NEPARTAMENTAL MARIO NORREA RENGIFNE § £

OBSERVACIONES POR LA
SECRETARIA DE SALUD

PERIODO DE REPORTE: 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024
D C RIPCION CTIVIDA DE: DE SOPORTES [ADJUNTO LISTADOS Y
No. JOBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA pEA uED PRESENTADOS POR EL CARPETAS DE LA INFORMACION
REALIZADAS POR EL HOSPITAL
HOSPITAL
Durante este periodo se epecularon  las

hmenummmCRUEVALLE previa
con la SECRETARIA

DEPARTANENTAL i'E SALUD DEL VALLE, en la|

mmmwhmwcm
VALLE en No.

Se presenta informe  de

1.220.17.17-1562 suscmo m la

humano.

el
¥ dei de . e A 2 2
. i PR DapmarlaidaSamldel\.raledﬂc.muyupsmuelmalaadw\a?mue N " Se evidencia cumplmiento de |a
R o <iniopob i o T ol |Hospital Departamental Mario Corea Rengifo|2024, por cada uno de los|C2PeI3 digital con archivo adjunio. |obligacioén 1
APH - Red de ambulancias - Ia de s ESE. mmmmnmdmwwdnmms asignados  al
= e =¥ 1 o ] la Secretaria Departamental de Salud del Valle y|funclonamiento del Crue Vale.
Lt i ¥ = los profesionales, tecndlogos y técnicos de
{ B acuerdo con el perfil y condicion de experiencia,
El Contratsta presenta
programacitn de tumos del
perioda del 011 & 30 de ABRIL
L ardiculicitn: con i . .umaueiw_sma!mnum
Apoyar la articul con os que hacen con el apoyo a ccordmamﬁn del CRUE ux::mv*d:"”mm: ael Se T . F
2 parte de |a UNGRD en el ambio local ¥ Mensual acuardo con la d , perfil y i : g Carpeta digital con archivos adjuntos. = phmie
! tameiital da e el No perfil y condicion de experniencia. obligacion 2
1.22017.17-1562. Iy adjunta boleti de
desde el Crue Valle por el
personal contratado.
Se presenta programacion de
lumnos del periodo del ©7 al 30
Garantizar la disponibiidad del recurso humano| de ABRIL de 2024 del personal
idéneo, necesarios para e funcionamiento dell Se garantizo la pr ia del p al del CRUE para el funciomi ¥y
CRUE como meédicos, pmhunnalesmmml |durante el periodo da Gt ai 30 de ABRIL aeupsranérnseil:rulvale.elmal p . -
3 gos en Atencic hospi ¥ | 2024 para la y fi del ye el p édico, APH |Carpeta digital con archivo adjunio. S““““;‘“""""""""“"’
segin los recursos dmpumos pma elo. La Crue Vaile, de los perfiles en la cldusulaly tecnico, de doalo
sﬂm&mfnaldelmsohmmwimahﬂapor segunda del contrato. previsto en & contrato en la
el supervisor del contrato asignado. = q L g
la disponibilidad del recurso




NOMBRE DEL HOSPITAL: HOSPITAI NEPARTAMENTAL MARIN CORREA RENGIEN £ SF
CUADRO DE OBLIGACIONES Y PRODUCTOS
CONTRATO No. 1.220.17.17-1562

FECHA DE INICIO: ENERO 30 DE 2024

PERIODO DE REPORTE: 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024
IDAD SOPORTE, LISTADOS Y
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES POR LA
"o, JPPLONCINER ENRCICAS 06 14 REALIZADAS POR EL HOSPITAL = e o PO SECRETARIA DE SALUD
El Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo presenta oficic de
fecha 30 de abnl de 2024, por|
o C |medio del cual certifica que la
Destinar una cuenta excusiva que no haga unidad E1 Foe priak w&"::"r m'e"m 30 de abril d:mm’g":. cuenta de ahorros numero 025
P o m“‘“f;‘_:"l‘” ets do Moactdmd, oMl i [onde Ceiilie cusite Baneaie car el Banco deda“mgﬁg "“:;"‘;;';’: m"“:‘;‘ 22| arpeta digital con archivo adjunta. Sa sl ey cmpmia e
it % 2 Occidente, exclusiva para garantizar af flujo b S
para el funcionamiento del CRUE. del CRUE de O , liena
i especifica para el uso de los
recursos provenienies del
jcontrale y no hace unidad de
caja.
El Contratista presenta
documento en el cual se
i la dspersion de pago
realizada a cada unos de Jos
coniratistas quel CRUE
corespondiente al periodo de
Remdpmnputumdemmmlgnmnl Se realizd pago de nomina a lodos y cada uno de|ABRIL 2024, e . " Se evidencia cumplimiento del la
®  |talento humano del CRUE Monsusl | fincionarios del crus Carpeta dightal con archivo adjunto. obligacion 5
Igual = I planiil
dal pago de apores al
general de segundad social,
planilla No. 5466832869
correspondienre al periodo ABRIL
2024.
El Contratista presenta informe
en el cual se da un relalo breve
Entregar informe mensual al supervisor del contrate Se ¢ inf de gestion, pondi las activid por . L Se evidencia cumplimiento del la
& linteradministrativo, Mensual  lal periodo ABRIL 2024 por parte del contratista, |cada uno ge fos contratistes. oy|CPeta digital con archiva adjunto. | obligacion 6
Crue Valle, el cual corresponde al
periodo de ABRIL de 2024,
El Hospital Departamental Mario
__|Comea Rengifo E.S.E designd al
- ; El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo jefe de la unidad funcional de
Asignar un pr tecnico de Y E.5S.E designd al jefe de la unidad funcional de Talanto humanc. - Soclor, Ozcar
ealach pa‘_ra Ll = Lo # ‘! ; Talenio r:urnarlc romr Cacar Famando ”“:’a"" Sajarar como el funcionario o Se evidencia cumplimienio del ja
T |resp de ja 1, 0 ¥ Unica vez como &l del sable del Sendnrini ﬂcarpmdlgualconwwowlwo_ abligacion 7
operacion de las compelencias descritas en el al contrato No. 1.220,17,17-1562 suscrito entre| =P ae il 1562
: la Secretaria D de Sald y otmlln_ﬁu Mo, 1.220.17.17-
" Hospital suscrito  entre  la Secretaria
o Departamental de Salud y el
Hospital
- , " . " En pl del ia obhg
g [|L8% demas que se requiersn de conformidad con el Foe ot e J"'O i ”u:’ ! Y 'nm el 8 se mantiense comunicacion con
objeio y actividades convenidas ] by e el profesional Oscar Salazar
objeto del contrato interadministrativo. |surante & periodo reporiado,




¢

NOMARE DFI HOSPITAL - HOSPITAL DFPARTAMENTA! MARIO CORREA RENGIFD ESF
CUADRO DE OBLIGACIONES Y PRODUCTOS
CONTRATO No. 1.220.17.17-1562

FECHA DE INICIO: ENERO 30 DE 2024

PERIODO DE REPORTE: 01 AL 31 DE MAYO DE 2024
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES POR LA
. |oBLiGACiONES ESPECIFICAS
e 3 DA REALIZADAS POR EL HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD
Apoyar en la operacién del CRUE VALLE, previal Duraie este perioda se epecutaron las
; aclividades para apoyar la operacion del CRUE|
concertacion y acuerdo con la SECRETARIA VALLE en cumplmiento del contrato No.|Se presemta informe  de
DEP"‘.RT‘“.”E':,T% DE SALUD D?;“"E""E' ""d: 1.220.17.17-1562 suscrlo entre la S i logr d el
fo " Dmmuﬁamﬂuvﬂddcwydmwmam&en&m-'c)du - . Se evidencia cumplmiento de la
LI rosrac phid chbiipe el o "‘:: Mensual  |iospital Deparlamental Mario Corea R 2024, por cada uno de los| 2rPe!8 digital con archiva adjunto. obligaciodn 1
v okl 0 e ESE mmﬂnmmdidudelmm ¥ gnad al)
APH .“"’“‘;"’“"‘““"““?‘:“’"m';‘:‘ Ia Secretania Departamental de Salud del Valle y|funcionamiento del Crue Ve,
iy v y desastres los profesionales, tecnblogos y técnicos de
! acuerdo con el perfil y condicion de experiencia.
El Contratsta presenta
| programacion de tumos del
periodo del 01 ai 31 de MAYO
G BN 550k eomarieocon m:o:aldnl_pmzlmuado
Apoyar la arti con los que hacan con el apoyo a la coordinacion del CRUE de|Pa" UCICATWEIRG ¥ ey 800

del Crue Valle, de acuerdo con el

Se evidencia cumplimiento de la

2 lparte de la UNGRD en el &mbito local ¥ con la desi ion, perfil y Carpeta digital con archives adjuntos. |
departamenta. de tos en el No,[Perfily condicion de experiencia. obfgacion.2
12201? 17-1582. g Sjunt &
desde el Crue Valle por el
personal contratado,
5e presenta programacion de
lurnos del penodo del G ai 31
G i la disp i del humana de MAYO de 2024 delpnrmnd
idaneo, necesarios para el funcionamiento de| Se garantizo la presencia del perscnal del CRUE do para el fi

segun bs recursos dispuestos para eflo. La.
mmwmmnmmmw
el supervisor del contralo asignado,

2024 para la op

y
duranie el periodo del GT al 31 de MAYO dcuperas:nnﬂdﬂme\e‘lle,aimal

segunda del contrata

ye el parsonal médico, APH

Crue Valie, mmmudﬂmlwmh:ﬁumymm.mmah

previsto an el contrato an la
cldusula segunda, garantizando
la disponibilidad del recurso
humano.

Se evidencia cumplimiento de la|

|obligacion 3




NOMBRFE Nl HOSPITAL -

CUADRO DE OBLIGACIONES Y PRODUCTOS
CONTRATO No. 1.220.17.17-1562
FECHA DE INICIO: ENERO 30 DE 2024

PERIODO DE REPORTE:

01 AL 31 DE MAYD DE 2024

No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Destinar una cuenta exclusiva que no haga unidad
ueupconalmslndemmiawm para

HOSPITAI NEPARTAMENTA!L MARIN CNRBEA RENGIFNFESF

PERIODICIDAD
DE LA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL HOSPITAL

DA

ERVACIONES POR LA
SECRETARIA DE SALUD

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo
presenta oficio de fecha 30 de abril de 2024

medio del cual certifica que la
cuenta de ahorros numero 025-

906959 aperturada desde ef 22

Se evidencia cumplimineto del la

4 el fhijo fi Unica vez wwﬁﬁuwﬂhmmacm#ﬂuwdodemm“m‘“da Carpeta digital con archivo adjunto. onid
Occidente, exclusiva para garantizar el flujo, obhgacion
para o funcionamiento del CRUE. I del CRUE de O tiene
> especifica para el uso de los
TECUrsOs provenientes del
contrato ¥y no hace unidad de|
caja.
El Contratista presenta
fdocumento en el cual se
evidencia la dispersion de pago
realizada a cada unos de los
cantratistas quel CRUE
cof e per de
Realizar el oportuna de las cuolas asignadas all . N Se realizé pago de nomina a todos y cada uno de|MAYD 2024, 2 > Se evidencia cumplimiento del la
5 iatero e ded CRUE. - 108 funcionarios dal crue Carpeta digital con archive adjurio. obligacion 5
|lgualmente se presenta planilla
del pago de aportes al sistema|
general de seguridad social,
planila No. 5468282765
cormespondienre al periodo
MAYD 2024
I;Comeﬂﬂa presenta informa
mﬁwﬁnuun relato breve
Entr informe mensual al supervisor del contrato| Se informe de gestin, corresp neflas acti desar par, ) ] " Se evidencia cumplimiento del la)
e wammmm i Mensual |l periodo MAYO 2024 por parte del contratista. |cada uno de los contratistas del|C2"Peta digial con archivo adjunto, obligacion &
Crue Valle, el cual correspande al|
periodo de MAYD de 2024,
El Hospital Departamental Mario
. Comea Rengifo E.5.E designo al
El Hospital Departarnenial Mario Corroa Rengifol ", ") i Taing de
Asignar un profesional técnico de MMIden ¥ E.S.E designo al jefe de fa unidad funcional de .
enlace para el p cantrato i X Talente humano. dodor Cscar Femando Salazar] ‘Ealmm fiduano. goctar Cacar Se a
7 p de la plancacion, seq y| Unicavez |eoma el funcionario responsable del seq i g o “‘"_“"""‘: Carpeta digital con archivo adjunto. e“'"""c"? cumpiimiento del
peracin de las itas en el al contrato No. 1.220.17.17-1562 suscrto. entre| (-RORSSOE, €7 SequIneto o obligacion
p i ativo la Secretaria Departamental de Salud y el

Hospital

suscrito enlre  la  Secretaria
Departamental de Salud y el
Hospital

Las demds que se requieran de conformidad con el
abjelo y actividades convenidas .

Por el memenio no se ha requerido realizar
actividades adicionales, de conformidad con el
objeto del contrato interadministrativo.

En cu i ded la obil
8 se mantiene comunicacion con
el profesional Oscar Salazar

durante el perodo reporadu.



NOWIRRE DE| HOSPITAL - HOSPITAL NEPARTAMENT AL MARIO CORAFA RENGIFNE S E
CUADRO DE DBLIGACIONES Y PRODUCTOS
CONTRATO No. 1.220.17.17-1562

FECHA DE INICIO: ENERD 30 DE 2024

PERIODO DE REPORTE: 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024
DE ES LISTADOS Y
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACIONES POR LA
W, " JOREACIONES RIPECICAS U EA REALIZADAS POR EL HOSPITAL CTSRENTADON POR £1. o T LA MIRAGION ARIA DE SALUD
Apoyar en fa operacién del CRUE VALLE, previa Durante este periodo se ejecutaron las
J aclividades para apoyar la operacion del CRUE
{concertacion y acuerdo con la SECRETARIA VALLE en T ded No.|Se idama:  da
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, en ia =i = 4 |
y: ! ! o s &mﬁmwvmn:m ellpariodia del 01 30 do un;ou: Se evidencia cumplimiento de Ia
o . P M ' y J c " ev a
3 s . u: ait '.h. ;el 5 d.:: Hospital Departamental Mario Corea Rengifo2024, por cada uno de los digital con archivo adjunia. obligacioon 1
W-Rﬂdﬂ' £ -yl de las E.S.E. en coordinacién con el lider del p o ig al
s de = B bmmmmnmea&rmmMndﬂcmvah
3 it | los profesionales, tecndlogos y técnicos de
prriscohn. acuerda con el perfil y condicion de experiencia.
Ei Contraista presanta
programacion de tumos del
|periodo del 01 al 30 de JUNIO
La arti Fvarom - ’ 6929:4de|per_xomlmul_dn
Apoyar | articulacion con los organismos que hacen con el apoyo a la coordinacion del CRUE ue::‘:: v*: n""‘: 'wm"md S evidencia imiento de la
2 |parte de la UNGRD en el ambite local ¥ M con la desig 6n, perfil y perfil mb.'u_‘““ Sanicia Carpeta digital con archivos adjuntos, Ksacion 2 o
departamental, de experiencia descrites en el contrato No. P Y e obigaci
1.220.17.17-1562, g it Bolotiige:
desde el Crue Valls por of
personal contratado,
Se presenta programacion de
tumos del periodo del 01 al 30
Garantizar ia disponibilidad del recurso humano tie JUNIC de 2024 del personal
idoneo, necesarios para el funcionamiento del Seg 26 la ia del p del CRUE para el iomi y
an,mm.wmmium_ durante el periodo del 01 al 30 de JUNIO de|oparacion del Crue Valle, el cual Se evi ia cumplimiento de la
3 en bn Pre- L I&cni Mensual 2024 para la operacitn y funcionamiento deljincluye el personai médico, APH Carpeta digital con archivo adjunto.

segun los  recursos di:meﬂ-‘m para  ello. La
mvnﬂwmnmmmw
el Sup ael vl .

Crue Valle, de los perfiles d
segunda del contrato.

en la clusul

y tecnico, de alo
previsto en el contrato en la

la disponibilidad ua; recursa
humano.

| obgacion 3




NOMBRE DE| HOSPITAL: HOSPITAL NEPARTAMENTA! MARIO CORREA RENGIFOE R F
CUADRO DE OBLIGACIONES Y PRODUCTOS
CONTRATO No. 1.220.17.17-1562

FECHA DE INICIO: ENERO 30 DE 2024

PERIODO DE REPORTE:

01 AL 30 DE JUNIO DE 2024

No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

PERIODICIDAD

DE LA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL HOSPITAL

DE
PRESENTADOS POR EL

HOSPITAL

Destinar una cuenta exclusiva que no haga unidad
de caja con e resto de recursos de la entidad, para
garantizar el flujo financiero destinado Gnicamente
para el funcionamiento del CRUE.

Unica vez

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo|
presanta oficio de fecha 30 de abnl de 2024|
donde certifica cuenta bancaria con el Banco de

0 , | el flujo)
financiero del CRUE,

El Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo presenta oficio de
fecha 30 de abril de 2024, por,
medio del cual certifica que la

UNTO SOPORTE, LIST,
CARPETAS DE LA INFORMACION

|OBSERVACIONES POR LA
SECRETARIA DE SALUD

de Occi

cuenta de ahomros numero 025-
906959

aperturada desde ef 22 . ;
de octubre de 2021 en el Banco| - 'Pe!a digital con archive agjumto,

. tiene d

especifica para el uso de jos
FECUrS0s provenienies ded
contrato y no hace unidad de
caja.

Se evidencia cumplimineto del la|
obligacion 4

Realizar &l pago oportuno de las cuotas asignadas al
talento humano del CRUE.

Se realizé pago de nomina a todos y cada uno de
os funcionarios del crue

El Contratista presenia)
documentc en el cual se

{evidencia |2 dispersion de paga

realizada a cada unos de los
contratistas quel CRUE
correspondiente al periodo de|
MAYO 2024,

lgualmente se presenta planilla
del pago de aportes al sistema

Carpeta digital con archivo adjunto,

Entregar informe mensual al supervisor del contrato

general de social_
planifla No. 5468282765
comespondiente  al  periodo
MAYD 2024

El C i in

en el cual se da un relato breve
e &

Se presenta informe de gestion, p
al periodo JUNIC 2024 por parle del contratista,

cada uno de los contratistas del
Crue Valle, el cual corresponde al
periodo de JUNIO de 2024,

Se evidencia cumplimiento del Ia
obligacion 5

por Carpeta digital con archivo adjunto.

Se evidencia cumplimiento ded Ia
obligacion 6

interadministrativo, Wenzual
Agignar un prof | técnico de inacion y

enlace para el p ini: ivo, y

resp de la p 1, Q oy Unica vez
operacion de las competencias descritas en el

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifol
E.5.E designd al jefe de ia unwad funcional de
Talente humano doclor Oscar Fernando Salarar

El Hospital Departamental Mario
|Correa Rengifo E.SE designé al
jefe de la umdad funcional de
Talento humano, doclor Oscar
Salazar como el funcionario

coma ef fi i

sp del seg
al contrato MNo. 1.220,17.17-1562 suscrita entre
la Secretana Departamental de Sakd y el
Haospial.

o al
suscrito

Hospital

P del seq
contralo  No. 1.220.17.17-1582

Carpeta digital con archivo adjunto.

Se evidencia cumplimiento del la
obligacion 7

Las demas que se requeran de conformidad con el
objeto y aclividades convenidas.

For el momento no se ha requeride realizar
Vi adicionales, de conformidad con el
abjeto del contrato interadministrativo,

En I del ta obiig
8 se manlene comunicacion con
el profesional Oscar Salazar




3bRE

NTERNATIONAL

1o empresarial!

INDEPENDENT

BKR Meveer

RF-528-2024
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
CON NIT. No. 890.399.047-8
CERTIFICA QUE:

1. La oportuna presentacion de la declaracion de los aportes a los sistemas de salud,
pension, riesgos laborales, a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), es responsabilidad de la administracion del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del
27 de enero de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones.

2. En desarrollo de mi trabajo como revisor fiscal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E., he utilizado procedimientos técnicos de
auditoria referentes a la liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pension,
- riesgos laborales a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el
periodo comprendido entre el 1 al 30 de abril del 2024.

3. De acuerdo con la informacién suministrada, certifico que el 14 de mayo del afo
2024 bajo los numeros de planillas 77053506 y 637700917 del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. presentd y pagé a través
del operador Mi planilla dos (2) planillas correspondiente a los aportes a los sistemas
de salud (Periodo mayo de 2024), y de pensiones, riesgos laborales, a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) (Periodo abril de 2024), informacion que se detalla
a continuacion:

.......

Descripcion Planilla
Fecha de Pago 14/05/2024
Cotizacién Salud MAYO
Cotizacién Pension ABRIL
~ No. Cotizantes 186
P 3; $96.167.100
Fondos de Pensiones S 123.746.400
A.R. L. §14.170.300
Caja de Compensacion S 30.286.900
Parafiscales 537.865.300
Total S 302.236.000

PBX: (+57) 601 7450170 — (+57) 602 4850431

Bogota: Edificio Parque 20-21 oficina 201, Calle 86 # 19A-21
* cemtiED Cali: Edificio Torre de Cali oficina 2601, Calle 19 norte # 2N-29
| 150 9001 e Barranquilla: Centro Empresarial Green Towers, Calle 77B # 67-103
Medellin: Torre proteccién piso 6, Carrera 43A # 1-50

www.bkf.com.co — info@bkf.com.co

ESTAMOS CERTIFICADOS BAJO LA NORMA IS0 9001:2015
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En cumplimiento de lo senalado en el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor
Fiscal en las certificaciones se fundamenta en la informacion tomada de los registros
auxiliares de contabilidad. La informacién que no es de caracter contable fue verificada con
las fuentes antes mencionadas.

El presente certificado se expide a los veintiun (21) dias del mes de mayo del ano dos mil
veinticuatro (2024), a solicitud de la administraciéon del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

Cordialmente,
n

YULIANA EA MOSQUERA RAMIREZ
Revisor Fiscal
T. P. No. 206134~-T

Designado por BKF International S.A.S

—
.
ey anes

(@) S
= i PBX: (+57) 601 7450170 — (+57) 602 4850431
icontec IQNET Bogota: Edificio Parque 20-21 oficina 201, Calle 86 # 19A-21
* L Comnes Cali: Edificio Torre de Cali oficina 2601, Calle 19 norte # 2N-29
1SO 9001 SYSTEM Barranquilla: Centro Empresarial Green Towers, Calle 77B # 57-103
: Medellin: Torre proteccion piso 6, Carrera 43A # 1-50

ESTAMOS CERTIFICADOS BAJO LA NORMA ISO 9001:2015 www.bkf.com.co - info@bkf.com.co
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
HOSPITAL DEPARTAMENTAL talentohumano@hospitalmarioco : uPc
B ntohu . EXONERADO PAGO EMPLEADCE
NI 8903909047-8 MARIO CORREA RENGIFO ESE | C29e 2A ceste #76-35 | 3180020 Trbageoh =y LES Y TIPO FECHAPAGO | NUMERO
msnw . PLANILLA | PLANILLA 182 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACIN APORTANTE Beipingireiiil CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-05 02404 E VARSI 77053506 00784700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Oblig UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor Mo, Autorizacian Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS BO0130807-4 3.642.700 0 0 0 [ 0 0 1.642.700 7
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 15.132.100 0 o 0 [ o [ 15,132,100 26
EPS010 EPS Sura BO00BET02-2 25.867.300 o 0 0 0 [ 0 25.867.300 ar
EPS012 Comienaleo Valle EPS BI0303093-5 10.060.200 [ 0 o 0 0 0 10.060.200
EPS018 Serv. Oce. Salud - EPS BOS001157-2 | | 19.844.900 0 .0 0 0 0 0 19.844.900
EPS037 Nueva EPS 9001562642 17.546.100 0 0 [ 0 0 0 17,546,100
EPS042 EPS COOSALUD 9002267153 4 | ] 0 0 0 ] 461.900
ESSC8 EPS-S Emssanar . 9010215658 0 0 0 0 0 0 1.229.000
ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 9009351267 0 0 ‘0 0 0 0 - 380.900 .
RESDO7 U. Vabe 830329010-6 ] 0 [] 0 0 0 550,700 A
£ i e il
TOTALES PENSION 1
Cotizacitn Aporte Aporte Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aftliado M i & DHas Mora FSP Total a Pagar Afiliados
230201 . Prolecsion (NG + Proleccion) : BO0ZZA730-0 29937600 0 248,400 248,400 0 30.434 400 49
230301 Porvenir 800224508-8 | 15.474.700 0 184,000 194,000 0 15.862.700 25
231001 Coondos BO0Z27H40-6 3,356,100 [ B7.500 87.500 0 3,533,100 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 71.896.800 0 0 1.009.700 1.009.700 0 0 73.916.200 104
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Hombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | MNo.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o No, Autort Valor Sistemas Cotlzaclén | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positva Seguros BE00111536 | 14.170.300 14,170,300 0 0 14,170,300 141,703 14.170.300 182
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo. Afiliados
CCF56 Comfenaico Valle B90303093-5 30.286.800 0 0 30.286.900 182

Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL talentohumanoi@hospitalmarioco | EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
NI B903G0047-8 calle 2A ceste # 76-35 | 3180020 TIPFO FECHA PAGO | NUMERO
3 Fi
MARIO CORREA RENGIFO ESE rmea.gov.co PARAFIBCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 182 P
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO GUIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA ALl NO HaLas 202604 £ i TIDE3S00 $300.784.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Ib‘dumam Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo Reportadas. RP y Mora Totsl a Pagar
SENA 11 94,715,800 a4, T15,800
15.146.,300 0 | 0 [ smea00 | 182 123.746.400 123.746.400
ICBF 14,170,300 14170300
22.719.000 0 | o [ 2270000 | 182 30,286,900 30.286.900
ESAP 0 [}
[ I ] 22.719.000 22.719.000
MEN [} 0
I 15,146.300
300.784.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
o . ASOCIADA IAMESIARIO)
N 8903900478 | 0SB e | cale2Aceste #7635 | 3180020 "‘"‘““’"”"’ﬁwmm EXONERADI A TIPO | FECHAPAGO EMMEADDS | uRC
FiscaL PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 182 P
i e it cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES oAV
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | PRINCIPAL PRAL VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024:05 202604 E 14/05/2024 77053506 $300.784.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | m & PENSION SALUD RIESGOS LABORALES oo PARAFISCALES
i i Fonen Fonda E
No. | Tipo “m""m:'m" Apsllidos y Nombres § ! g & j i E !! § 3 ; E ; - i ! ; E g iﬁ FCAPR | Cothoialin m Aportants -n.::m ww_; ol B v--i!?c' m G i Commclic | ooy B oCE Ag;’ p:!-cl:l:— m “-?i-f" m “&'&"
1| oo | 1o0essssne ESCOBAR DAL VIETORIA ELGENIA 1|0 ] 2512 | 8216000 | 994500 a a EIRC 100 epsoos | e21e000 | 777000 | ta23 |ezeo00 | 3 | 1s1s00 | corse | mzteo0o | 246700 | ezteo0o | 12as00 | 1essoo | o 0
| 2 | cc | roeosasor VALLEIO YLLI JORSHA 1|o N 23020 | 2853000 | 472,800 ) [ o 0 =psops | 2esao00 | seezop | 423 |zessooo | 3 | vzooo | coFse | 3odsmon | 121900 | 3osso0o | sro0o | sveoo [l [
3 [cc | romssrien N ks [ ePeOtE | 4185000 | saszop | tazs | esssooo | 3 | voeooo | coFss | azveoon | a7izoe | szmeoec | sseco | amemn [ o o
¢ | co | 107iErz1s N 0 0 Epsaig | 1BEToe0| zissoo | wa i | cerss Faazooo o o
4 | o | 100781215 L [ o EPSO10 i v o o
e |es VRSBES] N o ] EPS01E - ‘0 o
tec | i0sarmme N o Q RESOOT ¥ o o
[=»2 10541784 N a RESH07 ] ? o
o oo | tossasass [ 22800 T T
W | cC | 1086681338 N o o
1| o | iosesssgez N a :
12 | oo | rost7iaese [} [ a
13 | oo | 1osriaesa 0 ] P =
1| CC | 10674E3103 ] ® L] o
15 | co | 1080zRese7 o [ 0 % 2.454.00¢ [
16 | CC | 1080264847 LOPEZ vﬂ.ﬂh&‘mwm 110 N o EPS018 160000 1 3 lnm - o 175000 (V] o o
17| ce | wemes 1|0 N g 13,600 EPSG1D 6707.000 | 3 3 ua%;u 266300 | s0Rn00 | 154200 | i | o
16 | oo | roamesos 1|0 N r ] ESSC1E 360000 |3 3786000 | 151500 | ‘3F8Em00 | 75800 | 11300 o _
v | oo | wazssezss | casTILLO RODRIGUEZ MARIAMARGELA | 1] 0 N za0z01 | 3960.000 | 636500 o a o ] EPSHE 3aego00 [ 3 anizo00 | 162900 | sorzoma | sisoo |1zzza | o 0
20 | cc | amatiaes | wazamENG CORTES SANDRAMILENA | 1| 0 N 230201 | 3582000 | srazn0 [ a [ 0 EPS010 152000 | 3 1662000 | 146500 | ve6zooo | raxo [ wseea | o a
21 | co | iareiia4s | NAZARENG CORTES SANDRAMILENA | 1| 0 N % 230701 | zs6000 | 41000 o a o [ EPS0ID 258000 | 3 262,000 o 262,000 [ o o a
|z | cc | rossssanar PLAZA ESCOBAR 5 TEPHANIA 1o N 231001 | 9.054.000 | 1448700 ] a 15,300 45,300 EPSUAT 9054000 [ 3 | 220600 | CCFS6 | 9.054.000 | 362200 | 9.054.000 | 161100 [ 271700 | 0 [
21| cc | 1rovorises ARCILA VARGAS ESTEFANUA 1o N 2302 | 4557000 | 720200 o o o 0 EPSOIB asstooo | 3 | viaee | corse | assrooo | 1ezsoe | assrooo | sizoo | eesm| o [
2a | co | 1iovoraens RODRIGUEZ GUEVARA JHON James | 1] o0 N 202 | 387000 | 614000 0 o 0 a EPS03T 3837000 | 3 | o3seo | corse | 3ezaoo | vs7e00 | dsen0o | Tason |reoo | o a
25 | oo | 1ororens DIAZ MACHADO INGR] TULNA 1{0 [ 230501 | 3047.000 | 467.600 o ° ] a ESSCE? 3047000 | 3 | 7e300 | coese | 3139000 | 125600 | 33000 | s2e00 | sazo0 0 [}
26 | oo | 1iorsaans QUIRDZ LLORENTE FELIPE 1|0 [ 2514 | 8915000 | 1426400 o ] 4a.600 42600 epsmn 8915000 | 3 | 217200 | corse | eeisoo | 356600 | 8915000 | 17es00 |zersoo | o a
7 | co | inzeraam CARABALI BARCD JENIFFER 1|0 ] 2594 | 3706000 | 607400 a (1 [ a EPs018 3796000 | 3 | weseo | corse | ssesoco | 1ssso0 | asesooo | r7eo0 [ vs7oo | o a
28 | co | 1vieaT7ssn CARDONA GIL AWGGIE LIZETH 1|0 N 230301 | 3956.000 | 633,000 [ 0 0 a EPSO0S 3956000 | 3 | oeavo | corse | acesov | 200 | 4o0sa000 | sicon | zeso | e a
2 | coc | 111z6zs0se OUOUE GUTIERREZ PADLA ANDREA 1o " x 230701 | 2681000 | 424200 a 0 ) [ =psoin zgs1om | 3 0 coFse | 2651000 q 2661000 [ o o q
| cc | 11asrzree ACOSTA AGREDO NURH YAIAN 1o N 7518 | 3530000 | 564800 ] 0 o a £P5018 252000 | 1 | ss00 | ocrse | 4931000 | 197.000 | 4933000 | 98700 | vasooo [ o a
3 | co | 111esrzree ACOSTA AGREDO NURH YAIAN 1o N x 2514 | vzow | 1es0a ) 0 [} a Eps0IE 1200 | 1 o coFse | oo | 6800 70000 | 400 | saon ¢ 0
w2 | ce | 1oasesis GALVIS CASALLAS CINDY NATALL 1|o N 2512 | 45%000 | 7RE.500 o 0 [} o EPS010 agiagon | 1 | 29800 | ccrse | 4934000 | 197.400 | 493e000 | 38700 | vamaco | e [}
3 | cc | nsosesars | PALACIOS CHARA LISETHFERNANDA | 1|0 N 23020 | 2842000 | 406.800 o a [ o PS8 2s42000 | 3 | 2000 | ccrse | 2635000 | 108400 | 2636000 | s27oo | regeo ¢ 0
u | coc| 1130608348 ARANGO SUAREZ GUSTAVOADOLFG | 1| 0 N 2514 | 6228000 | o000 o a 31200 31.200 EPSO10 6225000 | + | 32500 | corss | eapsocs | 240000 | ezzsoio | r2as00 | tessco | o a
s | co | 113oes0sz0 REYES MOSOUERA LILIBETH 1|0 N zaozm | 3sa0000 | 630400 0 0 [ [ EPSONZ asogoo | 3 | oeooo | ccrss | 4ovioon | 61e00 | 403300 | so7oo |rznooo | o a
8 | oo | 113ossaaty RIVERA IDROBD ALEXANDRA 1o " 23mm | asen.000 | 630,400 o ] o ] EPS002 3s40000 | 3 | 96000 | corFse | 4032000 | 161400 | s0mo000 | sooo | tzioo | o a
w7 | oo | visossarro FLOR GUTIERREZ JAIME 1o n 2514 | 430000 | 6e1.200 [ 0 o o EPSOND 430000 | 1 | 22800 | coFse | 4320000 | 172600 | 430000 | Bsdo0 | 1zeeco | oo a
38 | co | 11aesaasms SOTO CRUZ SARIN ELIANA N E N 2514 | 2155000 | 504800 0 [] [l [} EPS00S 3155000 | 1 | 16500 | coFss | 3a47.000 | 129900 | 3247000 | 85000 | 7500 o [
|39 | co | 11asas? AMUD BERMUDEZ VICTORIA LORENA | 1| 0 N 23031 | 812000 | 1.282.000 0 ] 40,100 40100 EPSOID amzooo | 3 | 185200 | ccrss | eo1zooo | 20500 | 9.092000 | 160300 | 240400 | © [
| a0 | co | 1iaszeise CABEZAS OBANDC GINA MARCELA 1|o N | | 2¢ | as7roea | s7eam a ] o [ EPSU1D asr7oo0 | 3 | srazo0 | corss | 3670000 | 146800 | 3670000 | 73400 | 11000 | o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (DIAMES/ARD)
N aspageos7s | HOSHITAL DEPARTAMENTAL | callo2Aceste #7635 | atsoppg | M@ienehumano@hospitaimarioco EXQUERADD PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERo | EMPEabos | wec
Ricad 2 AHSERCA PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA = 0
R P iy Pl coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES S
SUCURSAL A= Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-05 2024-04 E 14062024 TTOS3506 300,784,700
DETALLE POR COTIZANTE
- - R R T s saun RIESGOS LABORALES . cor PARAFISCALES
Mo, de i £ i H t céd. " Voluntari : opes o inl] cod I | g e
Wo. | Tipe 5 Apeflidos y Nombres 822151533!3l551331§‘ AFp | FBCAFP |Cotzacién | o smiado | Aportants e - Cod.EPS | BCEPS [Lolpe | ‘am | ®CARL | g | Cotizacion | “CER | mcoce | ARTRe | BCee | Abers | Ance | Apade | Acorts
Identificacion HE solidaridad | Hubsistancla i
41 | oo | 11e38ze038 ESCOBAR SALINAS NATHALY 1o N x za0201 | 2947.000 | 471500 a [ 0 ] ers0t2 | 2047.000 | 388400 | 1420 | 2047000 | 3 ) cerss | 27000 | o 2.947.000 o o o o
4z [ ce | 11ssssemaz LOPEZ MAFLA CAROLINA 1]o [ 230201 | 2.767.000 | 60800 a o o o EPS010 | 3767000 | 470900 | 1423 | ayerooo | 1 | tero0 | corse | assooo | 1sad00 | asscoco | rraeo | 1viseoo| o ]
43 | oo | 11essasnre umwsmﬁ:wﬁmss 1|0 N 230301 | 5572000 | 691.600 [} o 27900 27000 EPSID | 5572000 | E06.500 423 | 5572000 | 3 | 135800 | coFss | 5572000 | 22200 | sS7iooo | 111500 | 16700 o ]
2 | oo | nsssasmio CERON CEDERG JOHANSEBASTIAN | 1| D N 230901 | amso00 | e13m00 a o 0 3,335,000
s | oo | 11asesiees i [ 230001 | 2.542.000 ) :
w6 fec| N 0
47 | cC | 11a395es9 N 0
46 | oo | 1rassssees N
20 | oo | 11as02e480 N
s0 | co | 11es036203 SOUIS PRADG MAUREN HATHALLY N
51| co | 1144045795 CAIPE cuwm MARLA o N
52 | co | 1ies0eiTa A0 N
53| cc | 1asee7ra 1o N
54 | co | vaanTiom 1jo N
55 | ©C | viasoraore 1o [
% | oo | nawrszm 1]0 W
57 | co | v1asoezsze 1o N
sa | cc | 11adi3z88s TORRES QIORIC GLORIA ELENA 1o N
58 | oG | ties13esss TORRES OSORIC GLORIA ELENA 1|e H o ] 12.000 ] !
& | co | 1asisaas0 TORRES VIERA BEATRIZ ANGELICA 1|0 N 230201 | 3.940.000 | 630,400 e | o o EPSQT0 | 3.940.000 4933.000 | 161400 | 403000 | 80700
&1 | cc | vissiasaoe RAVARRETE VENTE NAVI PACLA 1]e [ 230201 | 2342000 | 374800 a o ) a EPSO0S | 2342000 | 282800 | 1423 24000 | 97400 | 2ess000 | anroo
& | oo | 1esrezrr R A 14 [» N 2514 | 6.289.000 | 1.008.:300 a ] 31,500 31500 EPSons | €2682.000 | 788200 | 1423 | 6269000 | 3 | 153300 | ccese | 5269000 | 251600 | 6288000 | 12500 [ 1esven| o ]
63 | oo | 1esesazn | LanoazuRiRiascos anGiE sHIRLEY [ 1 [ o N 230001 | 3757.000 | 501,200 0 ° a [ essc1y | 3757000 | ssaroo | we2n |arsrooo | 3 | wieoo | corse | amesoon | 1seoo | asesoos | rroon | 11sson| o ]
6t | o | 11egesanro GOoNZALEZ Cantof soy Lana | 1] 0 N zaoeor | aoszo00 | esazo0 a ] 0 o EPs010 | 4082000 | s10300 | 1a23 | apszooo [ 3 | essoo | corse | a7a000 | 167000 | arvacco | sasos | esace| o ]
6 | oG | 1151a54674 GARO JIMENEZ JESSICA FERNANDA | 1 [ 0 N 230201 | 2023.000 | 325300 0 [ 0 0 epsore | 2000000 | 254200 | a3 [2o03a000 [ + | 10700 | coess | 2125000 | w5000 | z1zs000 | ezsoo | eree | e a
8 | GG | 11saeesenz AOSERD GOMEZ JULIAN ANDRES 1o N 231001 | 8.425.000 | 1348000 a o 42.200 2200 EPS037 | 8425000 | 1053200 | 1423 | aazspoo [ 3 | 205000 | corss | mezsoco | 337000 | eazsooo | weasos | zszema | o o
67 | GG | tzsarase RAYO CAICEDG JESUS MARIA 1]e [ 2514 | 5.193.000 | 1456.500 o o 45.600 46,800 EPS7 | 9.103.000 | 1137000 | 1423 | waosnoo | 3 | zersoo | corse | aroeooo | seez00 | soceseo | wzaoo | zrazeo | e ]
o8 oo | 14620858 MONTERO LLANTEN WUALTER 1]o N 230201 | 9.108.000 | 1.457.300 ] ° 15,600 45,600 EPS005 | 9108000 | 1138500 | 14-23 | m0aco0 | 3 | 22ise0 | corse | oaosooo | a64s00 | srosnoo | tezaoe | 273800 | o )
69 | oo | 148368E1 | ROLDAN RODRIGUEZ GSCAR FERNANDO [ 1| D N 2514 | s7seoo0 | s21.000 0 ) 28,600 28800 EPS110 | 5756000 | 719500 | w20 | 5756000 | 3 | 1e0300 | corse | s7sacoo | 20900 | srsecco | 115200 | 12700 | o 0
0| co | tessaane ROMERG OUINTERD WILLIAM 1]e N 2514 | 9.528.000 | 1.524.500 o ) 47700 a7,100 EP5110 | 9520000 | 1191000 | 143 | aszmo00 | 1 | a0s0 | corse | aszacoo | sa1200 | sszen0o | 90600 | 285800 | o o
1| oo | seesesrrs INFANTE CRUZ DIEGD ANDRES K N 2514 | 6.zz5.000 | 996000 0 0 11200 31200 epsoos | 6225000 | 77800 | 1423 [ w2zso00 | 1 | seseo | corse | sz2s000 | 20000 | ezesooo | 12e500 | teeson | o ]
72 | oo | temsetze LOPEZ CLAROS RAMIRO ANDRES 1] N 2514 | 6676000 | 1.088.200 o a 33.400 33.400 EPsi10 | 6676.000 | 834500 | 1423 [esreooo | 3 | 1ezvoo | corse | esvecos | 267100 | aevecoo | 133s00 | zooaon | o ]
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. = ASOCIADA (DIATMES/ARGD)
N 8003000478 | HOSPITALDEPARTAMENTAL | cato2Aceste #7635 | 3tanozo  [\@emenumanoBiospiiaimariosn|  EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS | weo
GOV it PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 182 o
FORMA CLASE NOMBRE TAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERKIO0 SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPAR’ TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Més de 200 cot | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CcALl NO RS 202404 £ 1410612024 77053506 $300.784.700
 INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i o Fendo r
Now | Tioo | i Apellidos y Nombres Biiigliégégitaiggz§‘ app | IBCAFP o Aflliado | Aportants de pensionalde | COAEPS | IBCEPS [, (e | apy | BCARL jmw woccr | Agene pmﬂmmm o]l =l ‘m
sobidaridag | “bsisiencla

Wlee| eosars VERGARA VALENCIA YAMILETH 1|0 N 230201 | 3732000 | S97.300 a 0 o ] EPSDIE | 2733000 | 486700 | 1423 |ariacoo | 3 | o000 | corss | aszso0o | 1ss00 | amse0o0 | 7eeoo | vieeo| o o
Wlec| eeorzre BOLARCZ IR0 ELDA YANETH 1|0 [ 230201 | 3512.000 | 562000 a 0 0 o ePs0Ir | 3512.000 | 439000 | 423 | 3512000 | 3 | 85600 | corss | 3spao00 | ves200 | a60d000 | 7zio0 |toeze| o o
189 e o EEOOREET PRETEL QUINTERD DENMIS 1|0 N 2514 | 2128000 | 340500 o o o o EPSDOZ | 2928000 | 266.000 423 228000 | ¢ 11200 | coFss | 2220000 | BAGOG | 2220000 o
‘; cc | emema sEPuLamWom' 1|0 N 25-14 | IJIZ000 | SIO000.) o EPSOTA 1423 3404000 a
{ :: oo Ersy BALBIN SALAZAR YESENIA 1 o In 2514 | 21mn000 o EPS0OS 13 1179000 B
, 7‘“ [+ GIN256ZT HALHIN ESEMIA 1| L 25-14 46,000 a a o [ EPSE 1473 TR D00 [
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| 2;’ coCo|  eE77EsE : 1|0 ] 2514
| Plec| ooszmme 1]e N
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RF-660-2024
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
CON NIT. No. 890.399.047-8

CERTIFICA QUE:

1. La oportuna presentacién de la declaracién de los aportes a los sistemas de salud,
pension, riesgos laborales, a las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), es responsabilidad de la administracion del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. como parte de su gestion.

2. Miresponsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del
27 de enero de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones.

3. En desarrollo de mi trabajo como revisor fiscal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E., he utilizado procedimientos técnicos de
auditoria referentes a la liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pension,
riesgos laborales a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el
periodo comprendido entre el 1 al 31 de mayo del 2024.

4. De acuerdo con la informacion suministrada, certifico que el 13 de junio del afio 2024
bajo los numeros de planillas 77682557 y 701336394 del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. presenté y pago a través
del operador Mi planilla dos (2) planillas correspondiente a los aportes a los sistemas
de salud (Periodo junio de 2024), y de pensiones, riesgos laborales, a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) (Periodo mayo de 2024), informaciéon que se
detalla a continuacion:

wttes
e,

L PBX: (+57) 601 7450170 — (+57) 602 4850431

CIQNET Bogota: Edificio Parque 20-21 oficina 201, Calle 86 # 19A-21

! . it Cali: Edificio Torre de Cali oficina 2601, Calle 19 norte # 2N-29
150 gom BASTEM Barranquilla: Centro Empresarial Green Towers, Calle 77B # 57-103

ooy o Medellin: Torre proteccion piso 6, Carrera 43A # 1-50
N EREROWTY = o
ESTAMOS CERTIFICADOS BAJO LA NORMA ISO 9001:2015 www.bkf.com.co - info@bki.com.co
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Descripcién Planilla
Fecha de Pago 13/06/2024
Cotizacién Salud MAYO
Cotizacion Pension ABRIL
No. Cotizantes 186
E. P8, 589.764.700
Fondos de Pensiones 5115.189.800
A.R. L $12.737.900
Caja de Compensacion S 28.863.600
Parafiscales $36.096.100
Total $282.652.100

# INDEPENDENT

ﬁg(m MEMBER

En cumplimiento de lo sefalado en el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor
Fiscal en las certificaciones se fundamenta en la informacion tomada de los registros
auxiliares de contabilidad. La informacion que no es de caracter contable fue verificada con
las fuentes antes mencionadas.

El presente certificado se expide a los cinco (5) dias del mes de julio del afio dos mil
veinticuatro (2024), a solicitud de la administracién del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

Cordialmente,

w2
YULIANA AN
Revisor Fiscal
T. P. No. 206134~ T
Designado por BKF International S.A.S

REA MOSQUERA RAMIREZ

( .:_ ;

S St PBX: (+57) 601 7450170 ~ (+57) 602 4850431
icontec IER[e1\ |03 Bogoté: Edificio Parque 20-21 oficina 201, Calle 86 # 19A-21
: “ s Cali: Edificio Torre de Cali oficina 2601, Calle 19 norte # 2N-29
150 9001 SYSTEM Barranquilla: Centro Empresarial Green Towers, Calle 77B # 57-103

Medellin: Torre proteccién piso 6, Carrera 43A # 1-50

ESTAMOS CERTIFICADOS BAJO LA NORMA iSO 9001:2015 www.bkf.com.co — info@bkf.com.co
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
HOSPIT ENT, @ 2 ! i
k AL DEPARTAMENTAL 4 k itakmar EXC 0 PAGO o EMPLEADDS uec
NI 800399047-8 calle 28 peste # 76-35 3180020 r PO FECHA PAGOD ]
MARIO CORREA RENGIFO ESE rraa.gav.Co pm;:ful%ss Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA e 7
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CHURAD { MUNIGIRO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Masda200col | PRINCIPAL PRAL VALLE DEL CAUCA CALI NO A0 2024-06 E 13/06i2024 FTRAOEST $281.200.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC i Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valor
EPSD02 Salued Tolal EPS BOO130907-4 3,715,300 o o 1] 1] 3,715,300 7
EPS005 Sanitas EPS B00Z51440-6 14.857.100 ] 0 0 ] 14 857100 25
EPS00 EPS Sura B000R8T02-2 24.059.500 o 0 o o 24.059.500 a7
EPSII2 _Comienalco Valle EPS BRO30I093-5 . 8.144500 ] [ o ] 9.144.500 20
EPS08 - Barv. Ooc. Sadud - EPS BO5001157-2 e 0 0 (1] 0 18.083.400
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 0 o ] 16.036.400
EPSMM2 EPS CODSALUD 9002267153 o 0 0 391.500
ESSC18 EPS-5 Emssanar a 0 ] + 1,120,100
ESSCE2Z dET SALLD EPS S i 0 0
RESOOT ; o 0 0
Codigo AFP Nombro T e ADNISFAP- | Gigs Moca | VEIOCMom || ValorBlons |y, paoer A
230201 Protecoion (ING + Prolaccion) BOO229739-0 o 229.200 o 47
230301 i Porvenic i 800224808-8 0 158,000 o 25
231001 Collandos BO0Z2TYA0-6 a 77.300 0 3
25-14 Colpensiones BO0336004-7 a 840,000 B40.000 ] a B9.673.300 105
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o ho. Valar Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-21 Pasitiva Seguros BEOOT1153-6 12.737.900 12.737.900 0 0 12,737,900 127,379 12.737.900 181
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Mo. Afiliades
CCF56 Comfenalco Valle 8903030935 26.863.600 ] v] 28.883.600 161

Este documento estd clasificade comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA AT
ASOCIADA (DIAMESIARO)
HOSPITAL DEPARTAMENTAL 1alemohumanc@hospitalmarioco | EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPe
NI BO0399047-8 Y calle 24 ovste £ 76-35 | 3180020 neo FECHA FAGO | NUMERO
MARIO CORREA RENGIFO ESE FrEEQOV.CO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANKLA . .
e i orvorisnis CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIODO SALUT || PERIDNG PEMSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 200 col | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI MO 2T 202405 E 1340612024 17682557 $281.200.800
- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ! Valor Mora Aports Tatal 2 Pagar No. Afiliados Tipo Administrad No. Administradoras NMH:PG:C"I.SELM s
SENA Salud 10 88.313.400 88.313.400
14.439.300 | 0 | 0 [ 1easez00 | 181 Pensién 4 115.189.800 115,169,800
; ICBF Riesgos Laborales 1 12.737.800 12,737,900
21656800 | [ | o | 21esem00 | 181 CCF [ 28.863.600 28,862,600
ESAP 0
| 21,656,800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADS, CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMESIARO)
NI 903990478 Bt églﬂzgﬁgh;‘gﬁngF calle 2A osste #76-35 | 310020 | '@ m';w i ":AMFBG:L:;(;U e FECHA PAGO JMERO | EMPLEADOS upc
o AL PLANILLA | (MA/MES/IANO) | PLANILLA 181 0
PR aREn |- aethar. Py st CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIONO SALUD | PERIOND PEMSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Més de 200 col | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI [ AT 202405 £ 13/06/2024 77882557 5281.200.800
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTRZANTE NFORMACION NOVEDADES PENSION SaLuo RIESGOS LABORALES ccF PARARSCALES
o, !l§i!, slelsl]= H coa. Votuntart | Votumsario | parsionst [ _Fonds | coa ! Codigo 185 otros
Mo | Tipe | L eidn Apeilidas y Nombres ; H !si:§5322§=l¥§§s§ g £| ame | MOAFP [Cottsackin | | ongege | Aportare . """‘“""‘I'. COd.EFS | ICEPS [Laorupc| am | BCARL i Cotizacisn | Togy | I8COCF .ﬁ;' paratiscales m ,l’c:c- b7 N;nﬁ
1 | ec | oosessse ESCOAAR DIAZ VICTORIA ELGENIA 1]e N ) 34.500 EPS00S | 8.8%0.000 157600 | CCFS6 | 6545000 | 38-800 | 9545000 9
2 | oo | woozseesie ESCOBAR DIAZ VICTORIA ELGENM 1]o N 0 1.200 EPS0CS | z3m000 329.000 [
3 oo | toosoasser VALLEJO UL JOHANA AL N [ [ EPS00E | 7.541.000 3.589.000 [
4 | oo | woosoadear VALLE s o N g o EPS0CS | 1000 2303000 ]
5 | oo | rwosenes ANGLLO o N o [ EPS01E - | 3360000 3,490,000 v
5 | cc | 10o7ieims CASTLLO ES st ol | |v o o EFsoie. { 2335000 2425000 0
7 loc | roesssso LOTERD DSPINA PRANCISCO JAVIEH 1o & u [ u v EPS0. %m.u_ﬂ urnun o
8 |oc | tozsesso LOTERO OSPINA FRANCISCO JAVIER 1 [o N o [ o ] EP3ng | 2026000 | 3.878,000 . 3 [
9 oo | roserzss | vioamams sETaMcouRT eoer avtonio | 1 J e ] [n 0 o o ] resoqr | asssova} 4,455,000 4 [
0| ee | sossasise | ouINoNES vALENGIALLBETH Jupik |a T N o g 28.500 5.687.000 S567.000 | HBEN 0
1t | ee | wossesizas o N o 0 0 780,000 2842000 @ 85,300 o
12 | oG | tosssesaez 0 N 400 0 0 0 3.152.000 0
o | wer e [ N A a [} o o 0
| oo | 1e1713464 [ N [ a o 806000 n
15 | oc | 1067463103 [ N 211000 [ [ o 2711000 0 a
16 | oo | 1080264647 o N 2450000 | 39200 [ a oit 2450.000 76.300 o o
1 | ee | 1o81888as7 [ 0 2751000 | 920200 1 o 26,800 5.751.000 ;% 115900 | 1720 o o
10| cC | 1097589106 L] N 3074000 | 431900 BE o o 3072000 Aieemmo | s3<o0 | 95000 (V] L)
18 | co | toazseazes | CASTILLO RODRIGUEZ MARIA MaRCELA | 1 [ 0 n 3842000 | 5a2 800 o [ @ a 3,642,000 3735000 | razoo | 112100 o o
20 | cc | warmirean HAZARENC CORTES SANDRAMILENA |1 [ 0 0 3zoap000 | se7 im0 ) 0 ) 0 3,254,000 3386000 | 6rav | 107600 ) [
21 | co | ioanseasar PLAZA ESCOBAR STEPHANIA 1]a M 7.789.000 | 1246300 o [ 38,000 000 7.788.000 3 | tesmoo | coese | 77esco | 31600 | Trsscos | isssoo| zamroe| o a
2z [ oo | 1ionorises ARCILA VARGAS ESTEFANIA 1o N 2201 | 4557000 | 7zm200 ) o [ [] 4557000 | SGET00 | 9423 | 4557000 | 3 | 111100 | coFse | 4557000 | 18z300 | asstooo | 91200 | 13cese| o []
Blee| 1 JHON JAMES: o N 230201 | 2867000 | 4ramoo ] ] 0 o 2par000 | areoon | 1423 | 2o6ro00 | 3 | rzaoe | corss | 29em000 | 118600 | 2965000 | ae3%0 | ewono (] o
24 | oo | 1oToraans RODRIGUEZ GUEVARA JHON JAMES tfo M % 230201 | 0000 | s2.800 o Q 0 o 3000 | 41300 1423 | 330000 | [ coFse | 330000 0 330,000 0 [ ] o
25 | oo | niovovscas DHAZ MALHADED INGRI YULIANA v |o N 230301 | 2785000 | 448300 [ ] 0 0 27880000 | 340000 | 1423 | 2789000 | 3 | esoo | corss | 2sszeoo | 115900 | zeszooo | arroo | sssoo ] o
2 | cc | 1o7saaets QUIRGZ LLORENTE FELIPE i|o N 2514 | 789m.000 | 1231200 0 0 38500 36500 TAe5000 | 961900 | 1ag3 | 7essooo | 3 | iarseo | corss | 7.essooo | soreco | ressooo [ 1saceo | zeswe| o (]
a1 | ec | 1rszarasn CARABAL| BARGO JENIFFER 1]e N 2514 | 3254000 | sz0.700 a [ o 0 3754000 | 406500 | 1473 | 3zseco0 | 3 | 7500 | corse | 3347000 | 133800 | 334r000 | sr000 | 10aste ) 9
28 | oc | 1112477580 CARDONA GIL ANGGIE LIETH 110 N 230301 | 1284000 | 577100 L] <] ] L] 3254000 | 411800 143 3zma000 | 3 0,300 CCFSE | 3.386.000 | 135500 3386000 | 67.800 | 101600 a a
28 | oo | 1izses0se OUGUE GUTIERRET PACLA ANDREA 1]e N x 230201 | 2651.000 | 434.200 o o ) 0 2604000 | 331400 | qe2s | 2esio00 | 3 [ corse | 2681000 o 2.551.000 0 a a a
3 |cc 114872798 ACOSTA AGREDO NURM YAJAN 1 o ul 2514 BB 000 103700 ] o L] o S48.000 H1.000 423 48,000 1 3400 CCFSe 4000 26.200 654000 13100 1h.roa o o
31 | e | 1maerzrsm ACOSTA AGREDO NURH YAMN 1]e N % 2544 | 1781000 | 2ms.000 0 o 0 [ vreoo0 | 222700 | 1425 | vreroce | 4 © corse | 1reo00 | 72000 | 1788000 | 36000 | seooo o o
12 [ ce | 1ieaass GALVES CASALLAS CINDY NATALI 1]e G 2514 | 4534000 | 786500 0 o 0 [ 4034000 | 616600 | 1423 | 483000 | 1 | 28800 | coFse | 4534000 | 167400 | 4saa000 | sa7oo | 1sq00 o o
33| CC | 1TSS PALACIOS CHARA LISETH FERNANDA 1] N 30201 | 2631.000 | 421,000 o o a L] 2831000 | 326,900 23 | 280000 | 3 4000 | CCFS8 | 2723000 | 100000 | 2723000 | S4.500 | 81.700 ] ]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
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DATOS DEL APORTANTE ' DATOS DE LA PLANILLA
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMESIARO)
- " P - - EMPLER
NI 590399047-8 OSPITAL DEPARTAMENTAL | calla 28 omste # 7635 | 3180020 it el ] SEERAORASD PO FECHA PAGO ) it lipe:
i sumun PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 181 0
FORMA CLASE NOMBRE NTO PERIODO SALUD | PERIDDD PENSIONES
ARTAME! il I MUNICIPE TOT
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DER DAD | MUNICIPIO AL A PAGAR
SUCURSAL A —Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-06 2024-05 E 13/06/2024 77682557 $261.200.800
HF iy l INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES == PARAFISCALES
o s ; i§ HBRBRHAHEBE g Céd, craciGn | Volumarl Pt i céd l Cadige Apore | IBC otros Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipa | Mo Apstlidos y Nombres i i g,?iE_E»E HHEIEHHE ; AFp | BCAFP | Cotizacion | o umindo | aportarte de peavonside | Con-ERS| BCEPS uerunc] Anp | BCARL ; Catizacion | “cep | BECCF | "Err | parshiscales| SENA | 1CBF | ESAP | MEN
‘: cC 31933983 MARTINEZ ROJAS MARTHA LUCKH, 110 N 230301 | 2331000 37.000 Q o o o EPS018 2331000 291.400 1423 2.131.000 3 56500 CCFa6 | 2423.000 87000 2A23.000 48,500 Faron o ]
‘: cC 34511656 PALACIHIS COLLAZOS YOLANDA 1]0 N 254 1352000 504,400 [ o o o EPSO3T 3152.000 394 000 1673 3,152,000 3 TE.800 CCPS6 | 3.24%,000 129800 3.245.000 64,900 a7.400 ] o
‘: cc T4E12881 CARMBALI BANGUERD ADA RUEY 1{10 N 2594 3ATE000 508,200 a o U] o EPSO0 197.000 1473 A17E000 | 3 77.400 COFSE | 1.268.000 | 150400 3.288.000 65400 98100 '] o
Wlee | smiaas MOLIMA. EUNICER 1 0 o 2614 | 2175000 o o EPs01n 97000 | s | sreosnd 3 3,268 000 o 8
‘: cc 44913262 SALDARRLAGA MOSTUCRA CARMEN 148 N 230301 | 3.397.000 ] o o ] EPS0O1ST §° 34530000 a ]
Plec | asvnce MBACHEIMBAGH! LIBUA i i N & 2514 | 2852000 a o 0 o EPSO05 2845500 0
oo | wsse N ANECCRERET T o ] a 3,268,000 o
el o '
a | ¢ 34516668 N o 3243000 | Ge0e | 97300 o
15 Fiy
3 [=+ J4E00292 N o o
“5 oc HEDOTAZ ALEGRIAS FW ULIARA tje N (] o
15 F o e s
7 [= =4 ARONTA2 ALEGRIAS FERNAMDEY LILIANA Tje N (] a 1.508.000 |..’>Cﬁ.ﬁ
Blec | ameomem CLTRE RIOS CLANDIA PATRICIA ile N 1552000 | 568.400 o 0 3.552.000 ass2000 | 1
Tlec| aseossm CETRE RIOS CLAUBIA PATRICIA ile N X 1200 | 1eso0 | e o o 123,000 123000 | 1 Cienoso | rze0 | qeogae | aseo | seo0 | o
‘: cC IBMERE2E SUAREZ ALOMIA DARLYNG LEOMAR 1{e N 2594 256000 | 473000 o o " ] EPSOE 2956000 368, 500 1423 29580m | 2 T2 COFSA | 2048000 122,000 4,048,000 61.000 91,500 ) o
‘65 cc IBAE5T2T TORRES TORRES MARLY 1|e N 254 3215000 514400 a o o ] EFSO10 1.215.000 401.900 1423 3215000 3 78400 CCrse | 3.307.000 132300 3.307.000 66200 99300 o o
"5 cC IABEEE04 VIVEROS HINESTHOZA HILDA MARIA 1o N 230201 | 5.468.000 674,900 a o 27.400 27400 EPS018 5.460.000 6A3.500 14-21 5488000 | 3 133300 CCFS6 | 5468.000 | 218800 5.468.000 109,400 | 164.100 a a
155 o IBAEADB4 LOBATON SINISTERRA BONNY YANETH 1]e N 230201 | 7ATC.000 | 1.195.200 o o 37.400 Ir.400 EFS012 TATO.000 833800 14-23 7470000 | 3 182.000 CCPsd | 7470.000 | 296.800 TAT0.000 143.400 | 224 100 Q o
‘!5 (== IR I2528 RAMDOS JAMA JOHANNA il R N 254 2956000 473,000 a n L 0 EFS01A 2,959,000 366500 14-23 2956000 | 3 2000 CCFsa | Agaonn | 1zzom 3.MR000 61000 91,500 o ]
‘Jﬁ CcC BRSE0231 THUNLLO CUERD MOK LORENA 110 N 730201 | 3.095.000 496 200 ] ] a o EPS08 3,085,000 3RE_ SO0 1423 3095000 | 3 5400 CCFS6 | 3185000 | 127600 3158000 63.800 95,700 ] o
“5 cC IREE1640 MUFIOF EANCL EMENTE ANGELA MASLA 1| N 230201 | 2572.000 411,600 (] ] o 4] EPSNE 2572000 E21.500 14-23 2572000 | 3 62,700 COFS6 | 3.726.000 | 169200 3.724.000 74800 | 111.900 o o
‘; cc 38551840 MUROZ SANCLEMENTE ANGELA MARLA 1{]0 Ld x 30201 | 1.103.000 176.500 o ) o a EPSOE 1.403.000 137.900 1423 1103000 | 3 1] CCFSG | 1.586.000 4000 1.598.000 32,000 4000 ] 0
1? cc 38558625 HURTADO MINA GLADYS ije Ld 2914 31.803.000 608.500 o °© o o EPSO18 3.603000 | 475400 1423 Jeaioon | 3 92700 CCFSE | 5456000 | 218.300 5.456.000 108,200 | 163100 a a
‘: cc FASEEADS HURTADO MINA GLADYS 1j]o0 Ll X 14 131,000 21.000 o (] (] o EPS018 131.000 16.400 1423 131,000 k] 4] CCFsé 188.000 7.6800 1BB.00D 2800 5700 a a
‘: cc FRE0ZI00 FAJARDO CLAUDIA PATRICIA 110 N 2414 | 2613.000 418.100 o o o ] EPsOiz 2.613.000 326.700 1423 28513000 | 1 13.700 COFs6 | 2.706.000 | 1D8.300 2.706.000 54,200 B1.200 ] o
-‘: cc 396113090 LOZANC PALACIOS HILDA GIRLENA 1je Ld ¥ 230201 | 1,300,000 155,000 o o L] o EPS010 1.300.000 110.500 1423 1.300.000 k] o CCFsé L] o L] o o o o
"'E =} 61334 CUERQ PEREA DARLYN VIVIANA 1]0 N 2514 | 2ETT.000 &E1400 o a o o EPSO10 ZBrT 0o 3549.700 1423 2aTrong | 3 70.100 CCrsa | 2.970.000 | 118800 Z.370.000 50.400 53,100 o ]
‘56 cc IHEL0RET NAVARRE TE SALAMANDC ALE JANDHA 1j]0 N 2614 | 8225000 55000 (] 4 31.200 200 EPSO1Y H275000 TTR.200 1423 6225.000 1 32,500 CCFSd | 6226000 | 249.000 6.225.000 124.500 | 186.800 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FEI':H‘A PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAMESIARDH
NI £90399047-8 Mﬁ?g'm‘;gﬁg';grgs calle 2A ceste #7635 | 3180020 ‘almmmmm“mm AT "0 FECHAPAGD | NUMERO | EWPLEAoos ape
pdivpn PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 181 0
m’g"h’f:ﬂm" P s B SUCTRAAL cODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIO FERIONG: SALun | PeNIoOO PEINES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 200 col PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-06 2024-05 E 1U06/2024 77682557 $281.200.800
DETALLE POR COTIZANTE
PARARARRARR O Y ) i
e 11111 B B Ee v e o B B o e B B B R N E e e e
g 2 soliclaridag 5

‘;’ cc | asces4dz VALENCIA ZAPATA CLARIBETH i le N 2814 | spsavon | 81100 0 ] 0 0 epsoar | sosapon | sason | 1e2y | sossoso | 3 | d2400 | corss | sosdooo | 20asco | soseooo | 101900 | tszeoo [ ]
‘-uF cc ITHOTRI LEMOS ZAMORA SAIRA YORLADY 1|10 N 230201 | 3.397.000 543.600 o o o a EPSOI2 3.357.000 424 TO0 14-23 3.307.000 3 E2.800 CCFS6 | 3490000 | 139600 3.450.000 B2.800 | 104700 o 0
“? cC 1888411 GALINDEZ GALINDEZ RADUEL 1]1¢ N 25-14 2.450.000 ] EPSOO2 2.450.000 306300 1423 2450000 | 3 56700 CCF&8 | 2.542.000 | 10°.700 2.542.000 50.600 78300 o L]
‘;’ oc ]G o N 2544 | 5.057.000 5.057.000 0
Tlec| 4o MOLINA r.m.@m DYLSIA N ! 2514 | 2430000 2542000 o
Tlec| arioam wrmocR%mmmm N 1 ' _. 1 251 | 2520000/ . 2621000 0
Vlec]| emme ZURIGA DATIE JESUS EDTSMAN N _ 0 ] 0 3.318.000 o
Tlec| eszmm N : [ 2.092.000 2800 0
Wlec| assroza N ! :: 254200 76.300 0
W lec| sesasm N o o
T |ec| assensm Ul [ o
‘u" cC 51714785 N §.225,000 n 225,000 P o
Wlec | sz N - 23zs000 | 372700 epsocz | zazaoeo | 201200 a 5
1ZB cC 51919247 ARIAS VELASOUEZ BECTCY ROCIO i]a N £.324.000 B51.900 26700 EFSNT 5324000 BH5 500 1223 HA24000 | 3 125,700 CCFSe | 8322000 | 213000 5324 000 106500 | 153800 [1] n
‘;‘ cc 5226118 VARGAS VICTOR FERMANDO 1{e N 230201 | 1215000 514,400 o o o ] EPS01E A15.000 401900 1423 A5000 | 3 T8.400 CCFS6 | 3.307.000 | 32300 1.307.000 61200 49.200 1] ]
“B cCc B107753 FRRRA GONZALET OSCAR EDUARDO 1] N 2614 4.320.000 631.200 L o L] o EPS010 4.370.000 540000 1423 420000 1 #2000 CCFs6 | 4320000 | 172800 430,000 B6.400 | 129.600 4] o
ISE cc BEGE1235 CEBALLOS HERNANDEZ SANDRAMARITZA | 1 | T N 230201 | 2450000 IF2.000 o o L] ] EPS037 2450.000 306.300 "3 2450000 | 3 58,700 CCFS6 | 2542000 | 10°.700 2.542.000 50.900 76.300 o o
.ﬁa cc BAREZNES KARANIO CARDONA ZARINA VANESSA tje L] 254 | 4.320.000 631,200 o a Ll o EFE0IN 4,320,000 5401000 423 430,000 1 =600 COFSR | 4320000 | 172800 430,000 READD | 129.R00 o o
‘: oC BET20026 CARDENAS RESTRERD SANDHA MILENA tjo N 25-14 | SB80.000 W0 00 o o 79400 29,400 EPS010 5.880.000 735000 23 S8B0000 | 3 143,300 CCFS6 | S.880.000 | 235200 5,880,000 7,800 | 176,400 o o
‘: cc BE 713586 WVIVEROS PAREDES NELLY tjo N 2303 | 3.254.000 520,700 o 1] o ] EPS010 3.254.000 406,500 23 3254000 | 3 T9.300 CCFS6 | 3.347.000 | 133.900 3.347.000 E7.000 | 100.500 o o
‘58 o 66738253 MARTINEZ CAMPAZ HILDA MARIA 1]o N 2514 2,540.000 AT0.400 o ¢ o o EPS01Z Z.940.000 367,500 ez Zga00m | 3 100 CLFS6 | Juszoon | 12300 40320 LT | §1.000 o o
Wlec| sersram AL A YA 1o N 214 | 2840000 | 454400 a ] 0 0 epsoar | zesnono | 355000 | 1423 | 2sa0000 | 1 | vssm0 | corse | 2840000 | 113600 | zssoooo | seeoo | sszoo | o 0
“!9 cc GERI2AGE TAIMAL ALEGRIA MELANIA 1{0 N 2514 3.132.000 50t.200 a ] a o EPS042 3132000 391.500 1433 3132000 | 3 76,300 CCFS6 | 3.224.000 | 129.000 3.224 000 GLE00 | 96800 ] L]
1; cC 65857871 HERRERA PEREZ GLADYS ELENA 1{0 N 2514 622 000 80.500 (] ] o L] EPSO18 622.000 T7.800 1423 622.000 1 3500 CCTse | 620,000 25200 620.000 12600 18900 o a
‘;I oC BEBSTAT HERRERA PEREZ GLADYS CLENA 110 N X 2514 1.711.000 273.800 o o L] a EPS018 1791000 | 213900 1423 1 4] CCFS6 | 1.720.000 | 69.200 1.729.000 3600 | 51900 o o
“9 oc GEBEZB0G HERNANDEZ ROORIGUEZ ALEXAEMERITA | 1 | D N 514 | 3034000 485,500 L o L] Q EFS005 3.0%4.000 375300 1423 I032000 | 3 74000 CCFS6 | 3127.000 | 125000 3.427.000 BLE00 | 93.900 o o
‘59 cc | eesrozas GARCHA ALZATE DIANA PATRICIA v]o n 254 | aaz0000 | es1.200 o 0 o ) ersoar | aazooon | secocoo | tezs | asesom | o ze00 | corss | aamoon | 1rzsco | sasoooo | ssaoe | raso o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA m,,:, PRGOS CANTIDAD
NI 2903090478 OSPITAL DEPARTAMENTAL | callo 2A 0nsto #7635 | 3180020 3'“"“"“”&"?@9;‘:32"’"“*“‘” E:Mmgﬂ:;t:o PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
Ao ARAFIBEAL PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 181 0
PRESENTACION APORTANTE SUURSAL conico DEPARTAMENTC CIUBAD | MUNICIPIC PEITIOD ALINL] REWIO00 FENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA caLl NO 206 2406 E HaEz604 TTEHZET. §261.200,800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARARSCALES
kbl é s 2 !
No. | Tipa | | Rade Agullidos y Hombras g ; E“:igzésegzaigsg i i Co% | ecare |cotizacion :m e 1 de | ced.gps | moeps [pomcinil Cot | mcanL 3 Cotizadidn C"g‘g’ mogop | Aae. | BCotoe Roses | Aparis | Aporta Hade
3 3 selicdaridnd
Wlec | seneoen MINA ESCOBAR MILENA o N 2544 | 2122000 | 338600 ] o a o epsonr | 2a2z000 | 265300 | 1e2s | zazzowo | 3 | stroo | corse | z1zzooo | sasoo | zizzooo | szsoo | esren | o o
‘?! oo | seseoE MINA ESCORAR MILENA t|o N ® 2594 | 2774000 | 44900 o o a 0 epsos? | 2774000 | aeeboo | sezs | 27veo00| 3 [ coFss | 2774000 | 11-000 | 2772000 | sss00 | e3con o 4
Wlec| sswmme GAMEZ VALLEJC) JENNY LORENA 1o " #0901 | 8225000 | eotoca o ] 3120 3,200 ergoos | 6225000 | 77R200 | 1423 |ezzso00 | 1 | avsoe | corss | 62 | oo | sazsoon | veasoo | weeswo| o [
Tlec| semarsr VERIGARA UALENGIA YAMRETI] ; w = 30201 | 3295.000 0 EPS018 23 faavro00 | 13za00 | as07.000 a
Dlec| sesrarm BOLARGE SIREELDA YANETH N \ 230201 | 3.176.000 0 e 1423 130800 | 3268000 o
Mlec | seasnsr PRETEL GUINTERC OENNIS N i ' 8 251 | 1A ] EPSONZ 1423 a0 | corse 1,508,000 o
220 v a3 SEIGARET PRETEL CAINTERD OENRIS N -3 1423 [} CCFSE 424,000
Ao | smisens SEPULVEDALONDORO SANDRA n 2us2000 | 1423 wasoo | corse a
Jf oc ST0Z5623 BAWNSM’!’W L 2450000 | 3068300 1473 | ZASD000 i s o0 | CoEse
P ec| eroarss ALZATE DANA CAROLINA 1| N M 1ez3 | 7300
W lec| omarass ALZATE @wmm& 1]e N ol x 201200 | 150 | 1oz | 2012000
Plec| wezse ile N cPsar | secapoo | raeron | 4e2s | ssoaoog 236,400
W loc | suesres REYES ncos‘m?\oj&m MAURICIO 1|e N 74300 ersrio | emano | eodsoo | ez |« assote | 193,600
290 oo LI MARTINEZ COREMA CARLOS ALBERTO 1{e N 2514 | 5465000 B74.600 EPS0M0 SAEE.000 | BRA.300 123 Ha66000 | 3 133300 | COFSE | S468.000 | 294700 SA6E.000 | 109.400 | 162,000 o o
2 lec| serosse | onvofiez casteioweLson xR | 1 | o N 2614 | sszeoon | 1a7as00 ] o aTT00 az700 epstt0 | 9szm000 | 19000 | 1423 | esomoon | 1 | essoo | corse | asesoon | aeozee | essmoon | soeon | zesene| o ]
e | waomass FEAMOHEND EOGAR 1| N 2514 | 3208000 | 513300 0 o 0 o ers01z | 3200000 | 01000 | we23 | ameecoo | 1 | teso0 | corse | arenoos | tzmaco | szosooo | sasso | ssaea | o a
e | suaarse ORTE PERLAZA JESUS ALBERTO ife n 230201 | 206,000 | 445.000 0 0 o a EPsoto. | 2e06.000 | 350800 | 1423 | 2806000 | 1 | 4o | coFse | zessono | 1ieooo | zeseooo | saooe | srec | o o
Qoo | susesaan BAENA CAMPT JULIC CESAR e N 2514 | s4en000 | A74g00 a o 21400 27400 epsons | saeioon | ensoo | w23 | sesecon | 3 | 1aaae | corse | sessamo | ziseoo | sesmoon | aosan | wawe| o o
D lee | omezsa CAADONA GIRALDO CamLos mperTe |1 | o n 230301 | 5225000 | we6.000 a o 31,200 31200 erpsoos | 6225000 | 778200 | ve2s | ezzseon | 1 | sese0 | corse | ezesoco | ascco | sazsooo | szesoo | wessoe| o ]
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ADMINISTRATEA

DAl JUNTA CENTRAL G a
rseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YULIANA ANDREA MOSQUERA RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1114726113 de DAGUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
206134-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * # % % k& s ww s i w e v v v

ti*i*****t*********i******t**t***i***t!ti'i‘**iﬂt**********t********t

******i****i*****t*********ﬁ***l‘******t****ﬁ**t***********t*******

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Cr

DIRECTOR GENERAL

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

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



unioal JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIA,

eseecis. DE CONTADORES

Certificado No:

PIOHAPOEEAHEAHOBE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YULIANA ANDREA MOSQUERA RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1114726113 de DAGUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
206134-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ¥ *x xx v auruasysusssssss sy

****t*il‘**t*t********fr\\'*t**********ii‘****t*t**t*t*i****t******il‘*i

**l-*******i******ti****t*******t*t**i**t*ti**i‘**tt*******ﬁ******t*

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Weiisrgor

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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1.114.7

NUMERD

FECHA DE NACIMIENTO 06-MAR-1986

DAGUA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO !
1.52 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO |

02-ABR-2004 DAGUA o ',

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ak i

EGISTRADO! NACIONAL
ALMABLATAIZ REAGIF O LOPET




Departamento del Valle del | Cdigo: FO-M9-P2-22

ACTA DE APROBACION DE | Versién 03

GARANTIA Fecha de Aprobacién: 13/12/2022

Pagina: 1 de 2

Gobernacién

CONTRATO INTERADMINSITRATIVO: 1.220.17.17-1562 FECHA: 25/01/2024
CONTRATISTA: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 890399029-5

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, PARA LA OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES - CRUE VALLE DEL CAUCA, QUE PERMITA UNA ADECUADA Y OPORTUNA
REGULACION DE PACIENTES URGENTES, LA COORDINACION PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

VALOR: OCHOCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHO
PESOS M/CTE. ($802.687.008)

GARANTIA NUMERO: 45-44-101154043
ANEXO O CERTIFICADO: 0

FECHA: 30/01/2024

COMPANIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARO: DEVOLUCION PAGO ANTICIPADO
VALOR ASEGURADO: $ 401.343.504,00

" VIGENCIA: Desde el 25/01/2024  hasta el 28/02/2025

LA DRA. MARIA CRISTINA LESMES DUQUE EN CALIDAD DE SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD , en cumplimiento del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 el cual
dispone:

‘que para la ejecucién de un contrato se requerira de la aprobacion de la garantia y de la
existencia de las disponibilidades presupuestales correspondientes, salvo que se trate de
la contratacién con recursos de vigencias futuras de conformidad con lo previsto en la Ley
Orgénica de Presupuesto” y lo dispuesto en el articulo segundo del Decreto 1-3-0023 del 7 de
enero de 2020 el cual establece: “Las adiciones en valor, revisién y aprobacién de pélizas,
prorrogas en tiempo y modificaciones al alcance del objeto contratado, lo mismo que la
cesion del contrato, el ejercicio de las potestades exorbitantes y sancionatorias,
verificacién y aprobacién de los requisitos para la ejecucién contractual y designacién del
supervisor seran realizados por el delegatario competente de la suscripcién del contrato del
cual se desprenden dichas actuaciones.”

En este sentido y de conformidad con el Manual de Contratacion de la Gobernacién del Valle del
Cauca, se verificara que el monto; vigencia y amparo de las garantias aportadas correspondan a
los requerimientos exigidos en el contrato/ convenio y en consecuencia aprobara las garantias
antes del inicio 'y como requisito previo para la ejecucién del contrato, diligenciando el formato
establecido para el efecto, y al verificar, que la Péliza aqui sefialada retne los requisitos exigidos
en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes
y aquellos que lo modifiquen, se imparte aprobacién a las mismas y se ordena la aprobacion a
través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP I

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE,



Departamento del Valle del Codigo: FO-M9-P2-22

ACTA DE APROBACION DE | Version 03,
GARANTIA Fecha de Aprobacion: 13/12/2022
’ Pagina: 2 de 2

Gobernacion

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes del
contrato electrénico a través del Sistema Electrénico para |a Contratacién Publica — SECOP |l

§\§iabom: Maria Isabel Duran L. - Abogada Contratista SDS
evisé: Ana Dolores Lorza Bedoya ~ Jefe Oficina Asesora Juridica

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADDR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPL]MIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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A: SEGUROS DE ESTADO S.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA
, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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ANTO ELAS!GURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COI DMG’% b PRES - PoRtp

ESTADO S5.A. ESCALLE TN HO INASTN<S « TELEFONO; 86T2854 - CALS
FORRX DE PAGO
REFERENC!A
1101 153!‘83 64-T

s | ovmme Tact 1RGN

. 177 ounnm.ﬁ;:mmaununnsuman:uanoonnnsue}:o:nzu
EFECTIVO .

CHEQUE
Tdﬁan

rmu_.

e o

q VIGILATO e

,COPIA PA.RA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE

%

SEEN e “




v FIt

jo > u = "~
LS abur W aiind

N SEoURDS
‘DEL 3
ESTROC B35,

'NIT; 850.009.578-6,

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la poliza N° - 101154043, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

,

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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| Dado en CALlI a los 30 dias del mes de ENERO de 2024
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FIRMA AUTORIZADA: Jos¢ Luls OJeda - Vicepresidente de Flanzes
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

E”E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8

su bienestar y la vida"

006

Santiago de Cali, 30 de Abril de 2024

CERTIFICACION

Por medio de la presente me permito certificar que el Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo, identificado con el Nit: 890.399.047-8, posee con el banco de occidente la cuenta de
Ahorros No. 025-906959, denominada Convenio Gobernacién CRUE — Hospital Mario Correa
Rengifo, la cual tiene destinacion especifica para el uso de los recursos provenientes de este

contrato y no hace unidad de caja.

Dado en Santiago de Cali, a los treinta (30) dias del mes de Abril de 2024,

Cordialmente.

,@ R=

AAAANAA—
jINDY NATALI GALVIS CASALLAS
esorera General.

Anexa; (N/A Folio ~

Redactor: Cindy Natali Galvis
Transeripior: Cindv Naiali Calvis
Archivady en: Constancias

Calle 2A QOeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
www.hospitalmariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca



CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa HOSPITAL MARIO CORREA
RENGIFO -CA - CONVENIO GOBERNACION CRUE HOSPITAL MARIO CORREA
RENGIFO identificada con el nimero de documento 8903990478 es cliente del BANCO DE
OCCIDENTE desde el dia 22 de octubre de 2021 con la Cuenta de Ahorros 025-906359 la
cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa HOSPITAL
MARIO CORREA RENGIFO -CA es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 15 de junio de 2023.

A =

Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas

i ° Dd lado Grups
F' Banco de Occidente de los qua hacen. AVAL



