FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 199

IEICENTIEICACTONTT ' :

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA.

IsiGLA TEMPOMETA LTDA. NIT No. 800.250.275-2
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[ e | foei] [osr. | [weL| orro| cuAL? mwen ALRESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS  COLOMBIA |DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO DIRECCION CARRERA 40 No. 35-51 BARZAL ALTO
TELEFONOS  6727878-6625557-6726073 FAX 6727878-6625557-6726073 APARTADO AERED

NS ERVIT S

iRELACIONE LOS PRINC!PALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ACTIVIDADES DE EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES 2
3 4
5 6

FEXPERIENG SITUACIONTACT A

Y?

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACiClN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

. 'ENTIDAD CONTRATANTE" SRS T |- PUB | PRIV |- ‘TELEFONO. - | FECHA TERMINACION VALOR
FEDEGAN X 5782020 06/09/2022 3,306, 265,561
FEDEGAN X 5782020 3103/2022 2,263,230,030
COFREM X 6818322 3110172023 836,332,402
COFREM X 6818322 31101/2022 525,000,000
CONCESION VIAL DE LOS LLANOS X 3223490818 301172024 1,399,410,202
: iy - _ oA ODERAD O
PRIMER APELLIDO PARRADO SEGUNDO AFELLIDO (o DE CASADA) GARcm |NOMBRES JOSE ANTONIO
DOCUMENTOQ DE |DENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION

c.C CE D PASAPORTE D 3272710 Represenlante Legal Apoderado D $ ILIMITADA

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: sl D NO ME ENCUENTRC INCURSQ DENTRQ DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN COﬂ_S_]’ITUCIDNAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1a. LEY 190 DE 1985).

OBSERVACIONES : )
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALESGERTIFICEQ DATOS/POR M| ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So, LEY 190 DE 1995),
FIRA Pk X 7 [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 2910512024

SERVAGTDNESTD ) CONTRY

ANTE:

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADQ COMO SOPORTE {ART. 4o, LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICIUDAD Y FECHA




Declaracidn de renta y complementario para personas juridicas
, I d \ N y asimiladas y personas naturales y a5|m|Iac?as no residentes PRIVADA
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar 2

1. Afio m 29. Fracclon afio gravable sigulente D
Espaclo resarvado para (a DIAN 4, Numero de formulario 1117611471209
i .I‘ H‘
(] 4
5)77072124 8020} 0 1147120
" 5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V, {7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nomprs™ 10. Qtros nombres
T2
T ,
H 800250275| 2 | e 1\2%0 I
o irecc. . Aclivida
‘g_i‘.;,’ 11. Razon social \\ 'Sscaional ecandmica principal
SERVICIOS TEMPORALES DEL META LIMITADA \ 2 2 |7 8 2 0
25, 26, No Formulario 30. Renuncio a perlenecer al 31, Vinculado al pago da
Correceidn Céd, aniarior Régimen TABUtRG Eepacial obias paf im uet?fog
Dal 33, Tatal cost KT I'si . g 0 35, Aport PIéF:IE’\ICBF’ 436,258 000
atas otal costos orles al sistema orles al SEN
inlormativos _gaslos de némlng 14,201,533,000 de sa%u?udznd social 2,591,153 OU a]as-nl:m mmpunsau n 36, i
Efectivo y equivalentss al efeclivo 36 1,013,611,000 Renta exenta {/ 444444 77 0
A b =
Inversiones e Insirumentos financieros derivados a7 0 £ |Renlas gravab‘ \\\ \ 78 0
o 7 .
Egragé%ﬁa;:lucumanlos y arrendamientos financieras 38 X 536,836,000 Renta Ilqu'da gr?vahls 79 471,418,000
Inventarios . 35“ . Q 'l Ingresos pug\anancla,\c35|onal S 80 0
-g Aclivos Intangibles 40 2,595,000 §E Coglus por ganangias acasionalss 81 0
] o
E | Aclivos biolégicos H 0 §§ C;\E-nanctas‘ogaswonale..‘nu gravada_ﬁ/y exentas 82 0
= 5 - @ . ™, 4
o E{,“e‘}'s".g:%“,%}f'ﬁ{? ¥ equipo, prapiedados do 42 289,690,000 | ™ © | ganuncias onshlq_nnles gravalles 83 0
Otros aclivos 43 84,240,000 | — Sebie s tgnta iguka Jragable 84 164,996,000
d e
Total patrimonlo bruto ©o| 44 1 .926.972.990 Q Punlos adicio.\a!es a}a iérifa del Impueslo renta 85 0
o o] ESH
P b ) dwm.ndns arlu ‘aciones grav, a la tarifa del 10% ara
Pasivos _ 45 912,429,000 ) E3 (202275l 20 SA02072'y siuenies pase casila 541 i a
¢ - £&106 dividenilos y pariicipaclones gravadas a la tarifa del
Total patrimonlo liquldo 46 1,014,543,000 ;E’é arlr‘unld?l yl'pfbasgcasna y a7 0
Ingresos brutos de aclividades ordinarias 47 18, 3&1 ,810;000 gé’_ D%,f'(‘"defd“s} panwpacwnes gravadas alatarifadel | gg 0
Ingresos financieros 48 ‘/545;46.3'000"'“\ _-E'. \ glll l(hmségﬂ”gmmesgmvadnsahlnmadalall[culo 89 0
Dividendos y paricipaciones no consfiutivos de renta i ganancia ocasional | 49 \\.\ \U ™ . ?gqf'ﬁ')‘;asgdgsx‘g%'%'f'i‘ﬂc‘u"e-" gravadas alalarifadel | 9o
&mmg”gﬂf%mnﬁdw&um: ereerglggmz{a_':e!r:nr\as‘:ﬂon@aﬂ 50 P - ;?alslat?epsunslo sobre las rentas liquidas 91 164,996,000
IJM_dendosy pnmcipawnus gravndas : la Larita general pmlvanlmm do 51 Walor a adiclonar (VAA) 92 4]
Eigenco ﬁ"m‘ SRy gf;,’?.f:,;’dm Pat porsonda habizes U | /55 \/ Descuentos tribularios : : 93 0
uast
2 g:ﬁfﬁ&y e W;%ﬂﬁ:’xma‘wmm‘ nakralesen | 53 r:gro 3: ?ama (sin impuesto adicionado) 94 164,996,000
g m“ m&ﬁ‘ﬁ%‘?j’g‘g?“’“' 8 las larfas 54 Impuesto a adicionar (1A) 95 0
£
- mfarumt uU-da s ge,'j:,gﬁf,‘?f‘l,’,,}',“dﬁ".‘ﬁ.fﬁﬂ"ﬁ - 55//\7 Ir{: ouge'?enla {con Impuesto ar!lclcnado] 96 164,896,000
Pidendos 4 partcpacones pro da proyecios como_ | 56 7 /‘ e ! g Impuasto da ganancias ocasionalas 97 0
2 |Descuento por impuestos pagados en el exlarior
Olros Ingresos . / 5':’{ / > /\ 155,927,000 & |por qanancr as ocgsionalnr? g 58 ¥
Total Ingresos brules S| 8B / 19,023,180,000 | § |Total Impuoesto a cargo 99 164,996,000
: ; = 5 -
@ 1 Valor inverslon obras por impuestos hasta del 50%
Devoluclones, rebajas y descuentos en ventas “52\ \ / / 806,099,000 2 |dalvalor de la casina g8 (Mo':ialtdad Sopanei) 100 0
Ingresas no constitulives de renta ni ganarml..- NG 0 0 | T [Descuenla efectivo [nyersion obras par impuestos 101 0
ocasional . ; o [{Modalidad de pago 2)
Total Ingresos netos / \ 61 \\ / 18,217,081,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
H Coslos / / o B YA e 16.897.525.000 Anticipo renta liquidado afio gravable anlerior 103 23,889,000
] L : i
(-] il 1 Saldo a favor aiio gravable anterior sin solicitud de
E Gaslos de administracién \ 83 . 1,107,854,000 devolucién y cqmﬂ%rls clon 104 0
'§ Gaslos de distribucion y venlas . 64 ; 0 g |Autarretenciones 5 105 24,567,000
: \ :
2. |Gastos financieros \ \Ngﬁ 24,894,000 TE Olras retenciones 106 19,869,000
v ; 3 ; 8 |- !
.3 Otras gaslos y deducciones ", Ee 0 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 44,436,000
W = i | B
© | Total costos y gastos deducibles 67 18,030,373,000 Antlcipo renla para el afio gravable sigulenle 108 55,461,000
glﬁ Inverslones efectuadas en el afio ‘| 68 0 Anticipo Puntos adiclonales afio gravable anterior [ 108 0
Lot oy h Y - )
ug Ian:g;'is{lj?ggs liguidadaa de parfodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adiclonales afio gravable siguiente | 110 0
Renla por recuperacldn de deducclones 70 284,710,000 Saldo a pagar por Impuasto : 111 162,132,000
ggnotﬁgaswa ECE sin residencla fiscal en 7 0 Saiiciorss 112 0
Renta liquida ordinarla del ejerciclo 72 471,418,000 Total saldo a pagar 113 152,132,000
B s <
S |Pérdida liquida del ejerciclo 73 0 Total saldo a favor 114 a
[+ -
B Valor Impuesto muglbla or obras par Impuestos
Compensaciones 74 .0 Mndalldgd 30 paco P par imp 115 0
Valor lotal proyeclo obras or Impuestas
Renta liquida . 75 471 .418.q00 Ddalldag oy oo oy por Imp 116 0
Renta presunliva ; 76 0 Aparte volunlario Art. 244-1 E.T 117 0
951, Cod! Ruprasentapidn 997. Espacio exclusivo para elfinilo de la enlidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quien lo representa / \ 980. Pago total $ —|
AN
982, Cadigo Conladar o Revisor Flscal
B D 20 goz[i 05-17 1 45 14 A“ﬂ' S % 986, Espacio para el nimero inlerno de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal 894 Con salvedades [_| Qd-ummp'
983. No. Tarjela profeslonal | ‘:\-{!Tf-:' 91 9001 37909874

20242440338525
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Calle 15 No. 40-01 Oficina 707
Centro Comercial Primavera Urbana

. . Tel. 6740121 Cel. 311-4400251
R — L Villavicencio — Meta
ALEXANDER AVAYA PINEROS /
CONTADOR PUBLICO
T.P. 88603-T

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Arficulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, ALEXANDER AMAYA PINEROS, identificado con cédula de ciudadania
86.059.252 expedida en Villavicencio y con Tarjeta Profesional No. 88603-T
de la Junta Central de contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA., identificada con
NIT. 800.250.275-2, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de
Villavicencio, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compania, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia
durante los Ulfimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccidon, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la
Compania durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Dada en Villavicencio, a los veintinueve (29) dias del mes de mayo del
2024, -

ALEXANDER AMAYA PINEROS
T.P. No. 88603-T
Revisor Fiscal

Asesorias Contables, Tributarias, Financieras - Auditoria y Revisoria Fiscal —
Contabilidad Sistematizada — Declaraciones Tributarias y Creacién de Empresas
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMIMISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

HOODDEERNGRDDOO®

st

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEXANDER AMAYA PINRQS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86059252 de VILLAVICENCIO (MEJ ‘V ayfeta Profesional No 88603-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Cogffadore§y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA#

IR R R R R R R R ERE R R RY

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 certiticado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de
mayo de 2024, a las 09:38:06, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 3272710 :
Cadigo de Verificacidn 3272710240529093806

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aq’ui regist‘rados. :

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

ID LOZANO PUENTES
4
Cantralor Delegado

Generd: WEB

CGER.=m

J Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina | de 1
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 29 de
mayo de 2024, a las 09:38:54, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 8002502752 S T
Cddigo de Verificacion 8002502752240529093854

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

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

D LOZAND PUENTES
Ed
Cantralor Delegado

Generd: WEB

o O R
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

: @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o 1
GENERAL DE LA NACION No. 247882362

Bogota DC, 29 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE ANTONIO PARRADO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 3272710:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabillidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |la Enfidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerificado-antecedentes.aspx

CATATNNERN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oAt
GENERAL DE LA NACION No. 247882530

Bogoté DC, 29 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SERVICIOS TEMPORALES DEL META LIMITADA identificado(a) con NIT nimera 8002502752:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



% POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:39:16 AM horas del 29/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3272710
Apellidos y Nombres: PARRADO GARCIA JOSE ANTONIO

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




@ Policia Nacional de Colombia

( (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/05/2024 10:40:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 3272710 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 93134599 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

1 5159000 ‘

o W

Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Cra. 59 N 26 - 21 ‘ POTENCIA DE LA

‘ Linea de atencign: 0158000.910112 VI DA

NGl e R v oovco

i Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:43:28 horas del 29/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 3272710,
Apellidos y Nombres PARRADO GARCIA JOSE ANTONIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA,
con NIT 800250275-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con niimero de identificacién CC 3272710 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo vy
numero consignados en el respectivo documento de identificacidn, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/06/2024 11:20 AM

Cddigo Verificaciéon: BFPCVR4H2X
Valida hasta: 19/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



O LA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla |0 | 2 { Actualizacién

4. Numero de formulario 14878761890

l!15[7707212489984(8020| oo

0001487876189 0

Pa

5. Numere de Idenlificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional - \ . j‘A.‘Euzdn eleclrinico
800250027 5]|2 Impuastos y Aduanas de Villavicancio (/'\\‘\ //’% 2_ /
IDENTIFICACION RS AN
24. Tigo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nmero de Identificac )an ) < ™ 27. Fecha expedician
Persona juridica 1 ;
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Deparlamento ‘“‘-_.

\(0.~C£ da fn'\:ﬁ/clpm
@)

31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33, Primer nombre <(ﬁ (( j‘j@.ros nombres

35. Razén social

SERVICIOS TEMPORALES DEL META LIMITADA ﬁ/} N &
36. Nombre comarcial \\<\/ ?I\Q@ht::ij
/A\ TEMPQMETA
7 }LBI(‘ACIU'N /,',
38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municipla
COLOMBIA 169 l‘\.'hala|J /ﬁ\lﬂw / 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccién principal &\\\/ ((. w
CR40 35 51 BRR BARZAL ALTO A~ )
42. Correo electrénico tempometaltda@gmail.com /f> \\V//< S
43. Cédigo postal 0 [4a.Teterond 1\ ) LN\, 682555 7|45 Teldlono2 3108187803
O\ LLASIFICACION
Acliv}.lad ag‘_némlcai\ "“2;7—:.‘/ Ocupacién
Actividad principal Ac\\\? ..ac.u uaxé Otras actividades ki
46, Cadigo 47. Facha Inicio actividad 48. Céd \facha ialgib gy ad 50. Cadiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
78 20[[1994.122 8] \} \/ | | | I |

'}\\“‘/Z NRgsponsabilldades. Calidades y Atributos

}“7 9\}(10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 25
5“6“'9°|5 an |14|42|Q ?zl\‘-i\ N ) Y A A O

05- Impto. renta y compl. régimen na:\,_ss/l fo magLe 3 Banermanos Fmales
07- Relencidn en la fuente a titulo de ren

09- Retencion en |a fuente en el Imp aslo
14- Informanie de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénica <Q

Usuirigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L [ | | i | | | | ! | 55.Farma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Gddigo I 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L || | L 1] 50 |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinlda y en consecuencia nao se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

so.aneos s [ | no [X] 60.No.deFolis: [ 0 61.Fecha [2022-11-28707:32:33 |

-7
La infarmaclén suminisirada a través del formulagio pREial de Inscrip®gn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaclones que |a DIAN realice.
y cancefacidn dal Regislro Unico Tributario { rdeberd sor éxacta veraz; en casa de conslatar Firma aulorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suminisjrétios se adelantardn los grocedimientos adminlstrativos
sancionalorios o de suspension, segu €aso, Pardgrafo del articfilo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625

del 2016, De Igual manera al roql?!rzar el b elwario fue ifformado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1}1 -d

Firma del solicitante:
s
L ]

ite

a4, Nombre PARRADO GARCIA JOSE ANTONIO
985, Cargo Representante legal Certilicado

Facha ganaracidn documento POF: 29-05-20124 09:59:15AM



; ) l ,f_\ N Formulario del Registro Unico Tributario :

Pégina 2 de 5 Hoja 2

Espaclo reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878761890

\415)??07212 l l
5. Ndmerc de Identificaclon Tribularia (NiT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

8 0025027S5|2 Impuestos y Aduanas de Villavicencio m /(‘QK

Caracleristicas y formas de las organlzaclonns \\\..)/ </\-\\\’

01487876189 0

\

/"

\\:

Buzén electrénico

62. Naluraleza 2 63. Formas asaclativas 10 Endunlfg\gg? a ins rﬂlggéinas emyﬁllco de orden nacional, departamantal,
65, Fondos 66. Cacperallvas g%r‘s,?lc’legfd .srnos
8. Sin persaner(a jurfdica G9. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beqcim 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma e \\\J// ( Compasicién del Capital
Documenta 1. Constilucién g\ﬁe{u:ﬁna\""' ] ]

&/2 NN
71. Clasa D5 s 82, Nacional 100 %
72. Numero 0 30 el > Q\\

1 e

73. Fecha /' \\> 83, Naclonal publice 0. 0 %
. e
74. Numero de nolaria

T )
75. Enlidad de reglstro 03 /\.)_E < B4. Naclonal privado 100. 0 %

o

76. Fecha da registro 19941222
77. No, Matricula mercantil 00438654 <?/‘>_ /\\ N J j
78, Departamento 50 \/ { R
79, Ciudad/Municipio 001 i \\ 85. Extranjera 0 %
Q\\ M
Vigencia S ~— 86. Exiranjerc piblica 0. 0 %
80, Dasda 19941220 \7’ ’\//> \> ) .
1 el 20141 2 \g% <\< 7 . . 87. Exiranjaro privado 0. 0 %
NV {ST) ™Y Entidad de vigiandia y control

88. Enlidad de vigllancia y control (Qv (\\\\;‘7

{ B // \--/ Estado y Baneficie

Item 89, Eslado actual 80, FechL cemblo o'estado 91. Nimera de Identificaclén Tributaria (NIT) 92, DV
N\ 98, Fechd comblo _ .
" » ”:_“\
1 8 0 - |2rone 010 1] SR :
S~ ‘
T e i
3 M 1 1 | : n
g s | 1 I | T
; (B R :

Vinculaclén ecanémica

gaaéﬂﬂg‘l:'rll?faldn 94, Nombre del grupa econémico y/o empresarial ?453ﬁzn;mérgn‘z;%f“nmcacmn Tributaria (NIT) dela  gg_py.

87. Nombre o razdn soclal de la malriz o controlante

170. Numere de identificacion tributaria | 171, Pais

172. Numero de idenlificacian tributaria
ctorgado en el extarior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exlerior can EP

Facha ganaracién documento PDF: 29-05-2024 09:59:15AM



Formulario del Registro Unico Tributario

O AN

Representacion |
Péagina 3 e 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 14878761890
{415|I 07212489 I \
/—\
5. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclanal K\ j)jBuzdn elecirénico
80025027 5|2 Impuestas y Aduanas de Villavicencla //(-_\\\\ /2? 2_u
Roproasoentacion \\J} {/\\\‘\
98. Representaclon 99. Fecha inkcio ejerclcio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 [ 199 4 1\() | /7
100, Tipo de dacumento 101. Namero de idenlificacién 10'1 33-Humero do larjeta profesional
CéduladeCiudadanl 4 3 |3 2 7 2 7 1 0
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim r nnmhre ( 107, Otros nombres
PARRADO |GARCIA |JOSﬁ_ j} |ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal \/
| i Lz 4\\\
98. Represeniacion 99. Fecha iniclo ejercicio represgr 1‘§c{q\ & )
REPRS LEGAL SUPL 19 If o220 |
100. Tipo de documenta 101, Nomera de Idenlificacion \\:? 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan {1 3 |2 1 1 8 0 7 5 4 [
2 N /}
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnocmbre 107, Otros nombres
a8
MONTOYA |LLANOS /NN, /IMARTHA ROCIO
7
108, Nimero de |denlificacién Tributaria (NIT) 109, 0V| 110. Razdnﬁfgd{ﬁ{ﬁ/y‘syné' IéggL)
98, Representacion 99, Fet"h‘!,_inlciu Ejre “\:/\_rejﬁh. eftaclén
i
100. Tipo de documento 101. Nimera da |denl|rcac<6‘ll> \ 102. DV [ 103. Ndmero de tarjeta profesional
3 ﬂ l
104, Primer apeliido 105. Sag ndo,a| Bvu \/ 108, Primer nombra 107, Olros nombres
108, Nimero de Identificacian Tributarla (NIT) \.Qj ov 1‘5? Rdgdh shcial representants legal
P ‘\\\
98. Representacién Q 7cha inlclo ejerclclo representacldn
{ 5 1 1 |
100. Tipo de documenlo DT@U ) de w 102. DV | 103. Namero da tarjeta profesional
% |
104, Primer apellido ({\Oi\jjundo apellido 106. Primer nombre 107. Olros nombres
108. Numero de |denlificacidn Tnbulan-"g j 109 DV] 110. Raztn sacial representante legal
98. Represeniacion 99, Fecha inicio ejercicio represanlacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de Idenlificaclon 102, DV [ 103. Numero de tarjala prafesfanal
5 |
104. Primer apellida 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Olras nombres
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV 110, Raz6n soclal representante legal

Facha generacidn documento PDF: 29-05-2024 09:59;15AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espaclo reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 14878761890
lllS 77072U24J| 9984 Hu“ 00 00‘1487876189
/ N
5. Numero de ldentificaclén Tributarla (NIT) 6, DV | 12, Direccion secclonal K\‘\}\ 4. Buzén electrénico
8 0025027 5|2 Impuasios y Aduanas de Villavicancio /(/':\\ @ 2;, -
Soclos yfo Miembros da Juntas Directivas, Consorclos, Unlonas ann‘}}grn'u"/ </\\\\3
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacian <.f DV, 1 |s1 Naclfn?-.ldnr‘
CéduladeCiudada 1 3 (3 2 7 2 7 1 0O ,COLOME’I,A’)) 169
115, Primer apellido 116. Segunda apellido 117, Primer numbr ﬂlﬂdlms nombras
PARRADO GARCIA POSE Ci\INTONm
1
119. Razén social ((J/) ( C/)
120, Valor capital del socio 121, % Parliclpacion 5{3‘#0 |ng usn - 123, Fecha de retira
14,400,000 2 / 9 4\1\2 2 0| ,
111. Tipa de documento 112, Ndmero de Identificacidn <\\ $ 'L_Db 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 1 8 0 7 5 4 (\}\ COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido \117 F'rlrz.q{y \\/ 118. Otros nombres
MONTOYA LLANOS }MART 7 ROCIO
2
119. Razén soclal < O?
120. Valor capital del socio 121. % Farliapaué /Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
18,000,000 ?/?2 o--"|1 994122 0] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacidn b \\> 113, DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 1 8 0 9 0 6 4\\\ [ COLOMBIA 16 9

118, Primer apellido
BARRERO

116. Segupttrapelido < H__,) 117. Primer nombre
[MONTANKY 7 /7,0 |MARELBY

118. Olros nombres

119, Razén sacial

NN

120. Valor capital del soclo

122, Fecha de Ingreso 123, Fecha de retiro

g %F'qu{ii\ij ~/

3§0000Q INN 10| |[19941220] L
111, Tipo de documento 112 Nl.‘lm rdde fdénl |ﬂcarlng\b> 113, DV | 114, Nacionalidad
115, Primer apallida M 1‘(6\@!37 apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 N
119. Razén sacial (Qj
120. Valor capilal del socio (Q) 121, % Parlicipacion 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de reliro
L | 1 1 } | 1
111. Tipo de documento 12 Nﬂma[-fde identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Olros nombres
i |
119. Razan soclal
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacién 122, Fecha da ingreso 123. Facha de reliro

Fecha generacion documantio PDF: 28-05-2024 09:59:15AM



¥ Formulario del Registro Unico Tributario
O AN -

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 e 5 Hoja 5§
Espacia reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14878761890
l4 \ I 014878761
5. NUmero de Idenlificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal } lBuzdm eleclrénico
8 002502 7H5|>2 Impuestes y Aduanas de Villavicencia r\\ @ »
ANS/E NN
Revisor Flscal y Contador
LN [~

124. Tipo de documento 125. Numserao de Idenlificacién 125.\% 21.' Nurnaré de. !Jﬁ)profeslonal
T Cédulade Ciudadanfa 1 3 (8 6 0 5 9 2 5 2 " ) / 8 86 03T
:g 128. Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre \7 k 13\! Elrns nombres
& |AMAYA [PINEROS |ALEXANDER /> PN
8 A,
& |132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Sociedad o firma designada M \\\_/)
H e
g J AQ\\ Pa
& |135. Fecha de nambramienlo @ o \K\:\

2009021 1] o P

136, Tipo de documento 137. Ndmero de Identificacién /Z‘\ \::\,DV 139, Ndmero de tarjeta profesional
% /),—-. .
o | 140. Primer apallido 141. Segundo apellido 14ixé}imar| Dmb? 143, Otros nombres
a | /H |
i
& [ 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Secledad o n :IQT;'?
| Q
K /\? o
& [147. Fecha de nombramiento (( A

| o) WNAN

148. Tipo de documento 148. Niamero de identificacién \ 150, DV| 151, Numero de tarjeta profesional

1562, Primer apellido 153 Sagundn paj > 154 Primer nombre 155, Otros nombres
% \
£
8 166. Numero de Identificaclén Tributaria {NIT) D /[ ucl % f!éslgnada

< N
159, Fecha de nombramianto \} \\>

C-/\“:J/
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Codigo: GJ-SP1-FR-05 ] Versién: 04

| SUBPROCESO: CERTIFICADO DE CONTRATOS.

LA OFICINA DE CONTRATACION DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

CERTIFICA QUE:

La empresa SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA, con nit 800250275-2 representada
legalmente por JOSE ANTONIO PARRADO GARCIAidentificado con la cedula de ciudadania
No. 3.272.710 y el Hospital Municipal de Acacias E.S.E. con Nit 892000264-4 celebraron
contrato de prestacion de servicios con objeto de PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
TRASLADO ASISTENCIAL EN LAS AMBULANCIAS Y VEHICULO DE GERENCIA DEL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. por tres (03) meses desde el dia 01 de abril de
2024 por el con un valor mensuales facturado de $46.894.937M/L.

Para constancia se firma en la ciudad de Acacias (Meta), el veinte (20) de junio de 2024.

{ ’ s L .
A £ f o 1% 5 g
; e & W N 2

CLAUDIA MILENA BETANCOURT AGUDELO
Oficina de contratacion.
contratacion@hospitaldeacacias.gov.co
Cel:3132224574

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San Joseé Celular: 3153347467
Correo Electronico: hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co
Acacias — Meta




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESO GESTION DOCUMENTAL- CONTRATACION

CONTRATO

Fecha: 26/11/2020 Cadigo: GJ-SP1-FR5 Version: 02

CONTRATO DE SERVICIOS No.226 DE 2024

CONTRATANTE | HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS META E.S.E.
NIT:892.000.264-4
R/L: ALEJANDRO TRIANA FUENTES

C.C. 93.132.074

Notificaciones: Diagonal 15 No. 26-21 Barrio San José Acacias (Meta)
Correo electrénico: contratacion@hospitaldeacacias.gov.co
CONTRATISTA | SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA

Nit: 800250275-2

Representante legal: JOSE ANTONIO PARRADO GARCIA

Cedula de ciudadania: 3.272.710

Notificaciones: Cr.40 #35-51 Barzal Villavicencio (Meta)

Correo electronico: tempometaltda@gmail.com 6625557

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL EN
LAS AMBULANCIAS Y VEHICULO DE GERENCIA DEL HOSPITAL
MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

VALOR TOTAL |NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ($93.789.875) M/L
DURACION DOS (02) MESES

FECHA PRIMERO (01) DE ABRIL DE 2024

Entre los suscritos a saber: por una parte EL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS, con NIT
892000264-4, representado legalmente por ALEJANDRO TRIANA FUENTES, en calidad de
Gerente Encargado identificado con la cédula de ciudadania 93.132.074 expedida en Espinal
(Tolima), y nombrado mediante Resolucién No.212 de 01 de abril de 2024, expedido por el Alcalde
Municipal y posesionado mediante Acta No.036 del 01 de abril de 2024, en ejercicio de sus funciones
y de la competencia otorgada por el Acuerdo No. 002 de 2019 de la Junta Directiva de la Empresa y
por la otra el contratista descrito en el cuadro precedente quien manifiesta bajo la gravedad de
juramento que no se encuentra incurso en causal de alguna inhabilidad o de incompatibilidad para
contratar; hemos convenido celebrar el presente contrato de prestacién de servicios profesionales,
que se regira por las clausulas que adelante se expresan, previas las siguientes consideraciones: A)
Que, la Oficina de Planeacion ha elaborado el estudio de oportunidad y conveniencia mediante el cual se
determina la necesidad, se establecen las condiciones y requisitos para la seleccién y contratacion del
servicio traslado asistencial en las ambulancias. B) Que la Oficina de Presupuesto ha expedido el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.374 de 2024 con cargo al rubro presupuestal 2.4.5.02.08.02,
Servicios Traslado de pacientes; con el cual se cubrira el compromiso contractual. C) Que, de conformidad
a la necesidad que tiene la entidad y ante la ausencia de personal en la planta, segun los soportes que
dieron lugar al presente contrato, se procede a realizar la suscripcién del mismo. D) Que, De conformidad
con lo establecido en el Estatuto de contratacion, articulo 10° del Acuerdo 002 de 2019, emanado por la

Su salud en buenas manos |
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160

Acacias — Meta 1



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESO GESTION DOCUMENTAL- CONTRATACION

CONTRATO

Fecha: 26/11/2020 Cadigo: GJ-SP1-FR5 Version: 02

Junta Directiva del Hospital Municipal de Acacias ESE y sus normas complementarias, el proceso de
seleccion a través del cual se proveera para satisfacer esta necesidad es mediante la Contratacion Directa,
y conforme a lo previsto en la Resolucion No 539 de 2019, Manual de Contratacion, en su articulo 22,
seccion 22.1.2.1.1, procedimiento de seleccion por invitacién cerrada sin formalidades plenas . E) Que el
representante Legal del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. de primer Nivel de Atencion, cuyo
objeto principal es la prestacion de servicios de salud, en el marco del Sistema Obligatorio de la calidad y
en el ejercicio de sus fines, esencialmente el de producir y prestar servicios de salud a la poblacion de
Acacias, estd debidamente facultado para suscribir el presente contrato y certifica la idoneidad del
CONTRATISTA. Hechas las anteriores consideraciones se pactan las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA. -OBJETQ: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL EN LAS
AMBULANCIAS Y VEHICULO DE GERENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.
CLAUSULA SEGUNDA. - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se
compromete para con EL HOSPITAL a prestar los siguientes servicios:

'DESCRIPCION DEL SERVICIO | DESTINACION

Cinco (05) Conductores, laborando, de lunes a domingo durante AMBULANCIAS DEL
todo el mes, con bonificacion adicional en caso de presentarse| HOSPITAL DE ACACIAS

un traslado a la ciudad de Bogota de $50.000 pesos M/L. ESE.

Un (01) Conductor, para el area de gerencia de lunes a domingo| CAMIONETA GERENCIA
todo el mes, con bonificacion adicional en caso de presentarse DEL HOSPITAL DE
un traslado a la ciudad de Bogota de $70.000 pesos M/L. ACACIAS ESE.

1. Gestion y planificacion de talento humano que garantice la prestacion del servicio durante las 24 horas
del dia y todos los dias del mes, incluye disponibilidad de soporte para el manejo integral de las situaciones
contingentes, sin perder el concepto de la racionalizacion del recurso tanto humano como tecnoldgico,
entendiéndose la disponibilidad de los conductores cuando la situacion lo amerite. 2. Vinculacion del
personal en cuestion bajo una estructura legal y reglamentaria. 3. Mantenimiento predictivo y preventivo de
los vehiculos de propiedad del Hospital Municipal de Acacias E.S.E., destinados para el desarrollo del
subproceso de traslado asistencial basico. 4. Mantenimiento correctivo de los vehiculos de propiedad del
Hospital Municipal de Acacias E.S.E., destinados para el desarrollo del subproceso de traslado asistencial
basico. 5. Pagar las multas o comparendos realizados dentro del marco de la normatividad de circulacion
terrestre de la movilidad del parque automotor. 6. Asignar un conductor para un vehiculo que realice
actividades Administrativas, especialmente en el area de la Gerencia. AFILIACIONES DEL PERSONAL:
El contratista debera tener afiliado, desde el inicio del contrato y permanentemente, el personal que
destinara a la prestacion del servicio, conforme lo establece la Ley de Seguridad Social y el Régimen
Laboral: Entidad Promotora de Salud, Administradora de Fondo de Pensiones, Administradora de Riesgos
Laborales ARL, Fondo de Cesantias, Caja de Compensacion Familiar, adicionalmente tener implementado
Programa de Salud Ocupacional. DE LA DOTACION: El contratista dotara al personal, con el vestido y
calzado de labor conforme a la ley, necesario para el cumplimiento de las labores del objeto contractual,
asi como de los elementos de proteccion acordes a las funciones del cargo. Por lo tanto, corresponde al
personal hacer uso de dichos elementos durante la jornada de trabajo. Esta dotacion debe ser suministrada
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conforme a los tiempos establecidos en la ley. PERFIL DEL PERSONAL.: El personal seleccionado debera
ser idéneo y calificado, reuniendo las condiciones personales 6ptimas y caracteristicas humanas
sobresalientes, en cuanto a relaciones interpersonales, responsabilidad, seriedad, presentacion personal,
capacidad de manejo, conocimiento y utilizacion de los elementos puestos a su servicio para la ejecucion
de su labor. IDENTIFICACION DEL PERSONAL DEL CONTRATISTA: El contratista por su cuenta,
garantizara que cada trabajador empleado, porte de manera visible y durante la vigencia total de los
trabajos, una escarapela, que contenga como minimo: una fotografia reciente, el nimero de la cédula de
ciudadania, el RH, el nombre de la entidad contratista acompafado de la firma de su representante legal.
Es de caracter obligatorio portar el carné. REEMPLAZO Y RELEVO DEL PERSONAL:EL CONTRATISTA
debe tener el personal suficiente para realizar reemplazos o relevos del personal cuando El Hospital lo
requiera en razén de la necesidad del Servicio, las posibles fallas en la prestacién del mismo, hechos
constitutivos de mala conducta, y también, para reemplazos por faltas absolutas o temporales a causa de
novedades como vacaciones, incapacidades, licencias, permisos y demas eventos que puedan
presentarse, sin que esto aumente el valor del contrato. Actividades Complementarias y de obligatoria
ejecucion: 1) Aportar el personal idéneo y especializado que garantice la prestacion del servicio de
conduccion de ambulancias TAB con personal idéneo y especializado durante las 24 horas del dia y todos
los dias del mes, incluye disponibilidad de soporte para el manejo integral de las situaciones de
contingencia.2)Suministrar el conductor principal (disponible uno y disponible dos), con un término maximo
de respuesta de diez (10) minutos.3)Aportar un conductor para un vehiculo oficial del Hospital que se
designe por parte del Gerente. 4) El conductor asignado debera tener curso de primeros auxilios. 5)
Asegurar la prestacion del servicio de conducciéon de los automotores anteriormente mencionados, asi
como la disponibilidad de dichos conductores para realizar las tareas administrativas de transporte de
personal, documentos o elementos del Hospital a donde sea que se requiera.6) En coordinacion con la
Gerencia del Hospital y el Supervisor del contrato, realizar la planeacion de los traslados de pacientes y la
prestacion del servicio de conductor administrativo a los vehiculos del Hospital que sean requeridos.7)
Garantizar durante la ejecucion del contrato, el mantenimiento integral de los vehiculos del hospital
(ambulancias), que se relacionan a continuacion, y a su vez realizar el mantenimiento preventivo, con
acciones de mantenimiento de caracter programado, con planificaciéon previa y de ejecucion periodica,
gjecutando tareas de inspeccién o chequeo diario, reposicion de elementos, lubricantes, partes y piezas
del vehiculo, ajustes y limpieza que tienen por objeto asegurar las condiciones de operacion a modo de no
provocar dafio a personas y bienes mitigando su riesgo de ocurrencia, cuyo mantenimiento debera ser
realizado en un taller mecanico con idoneidad y experiencia:

: VEHICULO it i - PLACA
AMBULANCIA TOYOTA DXZ058
AMBULANCIA HYUNDAI OJKO010
AMBULANCIA TOYOTA 0JJ941
AMBULANCIA NISSAN 0JY457

8) Cancelar las multas o comparendos por violacion a las normas de transito a que se hagan acreedores
los conductores de las diferentes ambulancias en cumplimiento del servicio. 9) No sera de su
responsabilidad el suministro de combustible para el parque automotor de ambulancias dispuestas por el
HOSPITAL para el cumplimiento del objeto contractual. 10) No sera de su obligacion la constitucion de
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SOAT y demas seguros de las ambulancias dispuestas para el servicio. 11) El registro del servicio objeto
(TAB) dentro del registro especial de prestadores de servicios de salud del que trata el Decreto 1011 de
2006 es responsabilidad Gnica y exclusiva del contratante, para el caso, el Hospital de Acacias E.S.E. en
concordancia con la Circular Externa 067 de 2010 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud. 14)
Los dafios ocasionados a terceros son y seran parte del responsable de la emision de pélizas de cobertura
adquiridas por el contratante. 15) Participar en los grupos de autoevaluacion de los procesos de
acreditacion segun lo contemplado en el componente del Sistema Unico de Acreditacion del Sistema
Obligatorio de Garantia para la Calidad segun lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006, e implementar
las actividades que en pro del mejoramiento se establezca realizar.16) Las demas inherentes al contrato
que considere conveniente la Gerencia del Hospital coordinar con EL CONTRATISTA y el Supervisor del
contrato. CLAUSULA TERCERA-OBLIGACIONES GENERALES: 1) Pagar al personal que utilice el
CONTRATISTA para la prestacion del servicio, los salarios y prestaciones sociales del orden Constitucional
y legal, de conformidad con lo dispuesto por el art. 2.2.3.2.2 Decreto 583 de abril 8 de 2016; asi, como su
vinculacién al sistema de seguridad social integral. 2) Impartir las instrucciones de tiempo, modo y lugar
para la ejecucion de la labor de sus trabajadores ejerciendo la potestad reglamentaria y disciplinaria, sin
perjuicio de las actividades de coordinacion que la Gerencia establezca con EL CONTRATISTA para la
correcta y adecuada prestacion del servicio en el Hospital. 3) Desarrollar con autonomia el objeto
contractual, usando los medios y los procesos que se han adoptado por el Hospital para la prestacion de
los servicios de Apoyo a la Gestion.4) No fraccionar en todo o en parte con cualquier otro prestador del
servicio del contrato. 5) Administrar la informacion de EL HOSPITAL bajo mecanismos de seguridad y
absoluta confidencialidad. 6) No incurrir en conductas violatorias de las normas laborales vigentes en la
celebracion o ejecucion del contrato. 7) Participar de los comités institucionales para en el apoyo del
cumplimiento de sistema de habilitacion, seguridad del paciente, politicas institucionales y demas planes
de gestion integral (Ambiental, Calidad y Ocupacional). 8) Estaran a cargo del contratista todos los tramites
relacionados ante los entes de control que regulen la actividad desarrollada por la empresa. 9)
Carnetizacion del personal que desarrolla el proceso, de acuerdo a las politicas de la entidad.10) Dar
cumplimiento con la implementacion del SG-SST Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo,
conforme al Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo Decreto 1072 Del 26 De Mayo De 2015.11)
Acatar las indicaciones e instrucciones que imparta la Gerente de la E.S.E., tendiente al 6ptimo desarrolio
del objeto contractual.12) Informar al Supervisor sobre las irregularidades que se presenten en
cumplimiento del desarrollo del objeto contractual. 13) Actuar con respeto frente a la los funcionarios,
usuarios y visitantes, absteniéndose de asumir conductas que atenten contra la dignidad de las personas
y el buen nombre del Hospital. 14) Adoptar las medidas de prevencion necesarias orientadas a evitar que
los servicios puedan ser utilizados como instrumento para la realizacién de actos ilegales. 15) Las demas
que por las necesidades del servicio se establezcan por parte de la Gerencia. 16) Realizar los pagos
oportunos de salarios y prestaciones legales y extralegales y cumplir con las obligaciones en materia de
seguridad social. Paragrafo primero: El personal seleccionado por el contratista para el desarrolio de
actividades de conductor, debera ser idéneo y calificado, reuniendo las condiciones personales optimas y
caracteristicas humanas sobresalientes, en cuanto a relaciones interpersonales, responsabilidad, seriedad,
presentacién personal, capacidad de manejo, conocimiento y utilizacion de los elementos puestos a su
servicio para la ejecucién de su labor. Paragrafo segundo: EL CONTRATISTA debe tener el personal
suficiente para realizar reemplazos o relevos del personal cuando El Hospital lo requiera en razon de la
necesidad del Servicio, las posibles fallas en la prestacién del mismo, hechos constitutivos de mala
conducta, y también, para reemplazos por faltas absolutas o temporales a causa de novedades como
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vacaciones, incapacidades, licencias, permisos y demas eventos que puedan presentarse, sin que esto
aumente el valor del contrato. CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EL HOSPITAL
por su parte se obliga a: 1) Hacer los pagos al CONTRATISTA en la forma establecida en el presente
contrato. 2) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de
él formen parte. 3) Facilitar el acceso a la informacion que sea necesaria para la debida ejecucion del
contrato. 4) Atenderlas sugerencias o solicitudes del CONTRATISTA sobre situaciones inherentes a la
ejecucion del contrato.5) Asignar los permisos para la creacion de los perfiles del personal contratado por
el contratista para el desarrollo del contrato. CLAUSULA QUINTA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor
del presente contrato es de NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE ML
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ($93.789.875) M/L, en los términos y cubrimientos
presentados en la propuesta, la cual hace parte integral de este contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Dentro
del valor estipulado, esta incluida la totalidad de los costos que demande su gjecucion, utilidad del
CONTRATISTA, costos directos e indirectos relacionados con la prestacion del servicio, costos
administrativos y demas actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO
SEGUNDO: Todos los impuestos, tasas y contribuciones que surjan del presente contrato, estan a cargo
del CONTRATISTA vy por lo tanto el HOSPITAL efectuara las retenciones de Ley a que haya lugar.
CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el presente contrato en
dos (02) pagos asi: un primer (01) pago por valor de $46.894.937 M/L y un (01) ultimo pago mensual
vencido por valor de $46.894.938 M/L cada uno, previa expedicion de la certificacion de cumplimiento a
satisfaccion del objeto y obligaciones expedida por el funcionario que ejerce el control de ejecucion del
Contrato (Supervisor), acompafiada de los informes de ejecucion del contrato en el cual se reflejara el
cumplimiento del total de las actividades sefialada en la cldusula segunda del presente contrato junto con
todos los soportes del cumplimiento de las actividades y acreditacion del cumplimiento de sus obligaciones
con los Sistemas de Seguridad Social (Certificados de Salud y pension) y Parafiscales. PARAGRAFO
PRIMERO: No obstante, los pagos se realizaran con sujecion al flujo de caja del Hospital. PARAGRAFO
SEGUNDO: Para la realizacion del ultimo pago, el contratista debe presentar la planilla del pago de la
seguridad social debidamente cancelada del mes en que finaliza el contrato esto para efectos de liquidacion
del mismo. CLAUSULA SEPTIMA. TERMINO DE EJECUCION: El término para la ejecucion del objeto
contratado sera de DOS (02) MESES contados a partir de la firma del acta de inicio. La cual debera
suscribirse dentro de los dos (02) dias siguientes a la designacion de la supervision, previa verificacion de
todos los documentos contractuales. CLAUSULA OCTAVA -VIGENCIA DEL CONTRATO: El contrato
tendra como vigencia el término para la ejecucion de la prestacion del servicio y cuatro (4) meses mas para
su liquidacion. CLAUSULA NOVENA - SUPERVISION: La supervision del presente contrato sera
designada por la Gerencia del Hospital; el supervisor asignado, observara el cumplimiento del objeto del
Contrato y en especial, las previstas en la Resolucion No.539 de 2019, Manual de Contratacion Capitulo
IX articulo 37 funciones del supervisor; Funciones generales: 1. Verificar que el contratista haya
cumplido en su totalidad con los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato, asi
como los establecidos en las diferentes actas que se causen en la ejecucion del contrato. 2. Suscribir la
respectiva acta de inicio del contrato en los casos requeridos para su ejecucion. 3. Velar por el
cumplimiento del contrato en términos de plazos, calidades, cantidades y adecuada ejecucion de los
recursos del contrato. 4. Efectuar seguimiento al cronograma de actividades. 5. Efectuar al contratista las
observaciones o recomendaciones que considere pertinentes para la mejor ejecucion del objeto
contractual, de las cuales debera dejar constancia por escrito. 6. Reportar oportunamente al gerente de la
Empresa los retrasos o incumplimientos parciales o totales de las obligaciones contractuales, asi como las
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irregularidades que se presenten durante la ejecucién del contrato o convenio, para que se adopten las
medidas pertinentes. 7. Presentar periédicamente y a la finalizacion del contrato, informes detallados de la
ejecucion del contrato, en los que se describa como minimo el comportamiento del contratista con respecto
a las obligaciones establecidas en el contrato, la ejecucién financiera del mismo y en el caso del informe
final, las obligaciones pendientes a desarrollarse en la etapa post contractual. 8. Remitir el informe de
ejecucion con sus respectivos soportes a la Subgerencia Administrativa y Financiera, de manera oportuna
para efectos de la liquidacion del contrato. 9. Suscribir las actas que se generen durante la ejecucién del
contrato para dejar documentadas diversas situaciones y entre las que se encuentran: actas parciales de
avance, actas parciales de recibo, actas de recibo final etc. Funciones técnicas: 1. Corroborar la existencia
de permisos y licencias antes de iniciar las obras o la prestacion de los servicios. 2. Verificar, cuando se
trate de contratos de obra pulblica, que los planos y estudios técnicos requeridos se encuentren
actualizados y aprobados.3. Comprobar el cumplimiento de las especificaciones técnicas, calidad,
normas técnicas y garantias de bienes, servicios y obras publicas pactadas. 4. Corroborar la informacion
del contratista en lo referente a la experiencia, perfil, pago de honorarios y salarios, de acuerdo con
lo pactado. 5. Verificar el cumplimiento de la normatividad aplicable de acuerdo a la naturaleza del objeto
en los temas laboral, ambiental, tributario, seguridad y las normas especiales acordes con la naturaleza del
bien, servicio, u obra publica a ejecutar. 6. Corroborar el cumplimiento de requerimientos fitosanitarios en
los bienes importados. 7. Elaborar las actas de ejecucion, de recibo a satisfaccian y emitir concepto desde
el aspecto técnico de las modificaciones, adiciones, prorrogas, suspensiones y demas circunstancias que
se presenten durante la ejecucion del contrato. 8. Verificar que los equipos técnicos y maquinaria
requeridos, correspondan con los exigidos y operen con la calidad esperada. 9. Informar oportunamente
sobre la calidad de los bienes, servicios y obras hasta el vencimiento de las garantias post contractuales.
10. Tramitar, reportar y actualizar los soportes en el expediente fisico y los sistemas de informacion segtn
competencia y procedimientos establecidos desde el inicio de la etapa de Ejecucion hasta el cierre del
expediente del proceso de contratacion. Funciones administrativas y financieras: 1. Corroborar el
cumplimiento de los aspectos administrativos y financieros que rigen el contrato. 2. Gestionar los pagos,
recibos a satisfaccion, y verificar que los valores cobrados correspondan a los precios pactados en el
contrato. 3. Certificar oportunamente el cumplimiento del objeto contratado para el pago respectivo. 4.
Verificar la presentacién de los informes pericdicos en los términos pactados en el contrato. 5. Convocar al
contratista a las reuniones pertinentes para lograr la debida ejecucion del contrato y elaborar las actas
que resulten de estas reuniones. 6. Documentar con evidencia las irregularidades, que se presenten en la
ejecucion del contrato. 7. En el evento de ser requeridos, rendir informes administrativos y financieros a los
organismos de control. 8. Resolver oportunamente las consultas administrativas y financieras que presente
el contratista y hacer las observaciones que estime conveniente. 9. Verificar la entrega del anticipo, su
amortizacion periodica y el reintegro de los rendimientos financieros cuando aplique asi: a) Verificar la
existencia del Plan de inversion del anticipo por parte del contratista al iniciar el contrato. b) Verificar la
cuenta de cobro presentada por el contratista. e) Verificar y registrar cronologicamente los pagos y
deducciones del contrato. d) Verificar la devolucion de los rendimientos financieros de los recursos
desembolsados. e) Verificar la existencia de disponibilidad presupuestal. f) Tramitar los pagos pactados,
previo recibo a satisfaccion y verificacion del paz y salvo con el sistema de seguridad social integral. g)
Verificar que los valores facturados correspondan a los precios pactados, con sus respectivos impuestos
y deducciones. h) Verificar que los anticipos sean amortizados en cada factura de forma proporcional a lo
establecido. Funciones legales: 1.Brindar acompanamiento en los procedimientos sancionatorios gue se
adelanten, en contra del contratista. 2. Verificar el cumplimiento del plazo de ejecucién del contrato y la

Su salud en buenas manos |
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San losé Telefax (8) 6560160

Acacias —Meta 6



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E
NIT. 852.000.264 — 4

PROCESO GESTION DOCUMENTAL- CONTRATACION

CONTRATO

WOSPATAL MUKCIPAL , 154

EHS Fecha: 26/11/2020 Caodigo: GJ-SP1-FR5 Version: 02

vigencia de las garantias y solicitar su prorroga cuando sea necesario. 3. Hacer seguimiento a los riesgos
del-contrato que puedan afectar la ecuacion contractual. 4. Hacer seguimiento al cumplimiento por parte
del Contratista de sus obligaciones respecto al sistema de seguridad social integral y a los aportes
parafiscales, si es del caso. 5. Corroborar el cumplimiento de derechos y obligaciones de las partes. 6.
Verificar la suficiencia de las garantias de acuerdo con las exigencias pactadas en el contrato y sus
modificaciones. CLAUSULA DECIMA: GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga, dentro de los dos (02)
dias habiles siguientes al perfeccionamiento del contrato, a constituir a favor de EL CONTRATANTE, la
garantia tnica de cumplimiento otorgada a través de una compaiiia de seguros cuya poliza matriz este
aprobada por la Superintendencia Financiera que ampare los siguientes riesgos: 1. Amparo_de
Cumplimiento: Se constituira para garantizar el cumplimiento general de todas y cada una de las
obligaciones que surjan del contrato, el pago de la sancién penal pecuniaria y las demas obligaciones a
que hubiere lugar en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato por el término
de la vigencia del contrato (la vigencia es equivalente al termino de ejecucion y cuatro (04) meses mas)
contados a partir de su perfeccionamiento La cual debe ser constituida dentro de los primeros dos (02) dias
habiles siguientes a la firma del contrato. 2. Calidad de Servicios y/o Suministros o Adquisiciones: Se
constituira para garantizar la calidad del servicio prestado en cuantia equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del contrato, por el término de la vigencia del contrato (la vigencia es equivalente al termino
de ejecucion y cuatro (04) meses mas) y un (01) afio mas. La cual debe ser constituida dentro de los
primeros dos (02) dias habiles siguientes a la firma del contrato.3. Salarios y Prestaciones Sociales: Se
constituira para garantizar el cumplimiento general de todas y cada una de las obligaciones que surjan del
contrato en materia laboral, en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato,
con vigencia el término de ejecucion y tres (3) afios mas.4. Responsabilidad Civil Extracontractual: Se
constituira para garantizar la responsabilidad civil extracontractual en cuantia equivalente de 200 SMLMV
con vigencia el término de ejecucion. PARAGRAFO: En caso de que el contrato se adicione, prorrogue,
suspenda o cualquier otro evento en que fuere necesario, el CONTRATISTA se obliga a Actualizar las
garantias, esta debe ser aprobada por la E.S.E., de acuerdo con lo sefialado por el Estatuto de Contratacion
de la Entidad CLAUSULA DECIMA PRIMERA. —INDEMNIDAD. El contratista se obliga a mantener al
HOSPITAL DE ACACIAS libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que
se deriven de sus actuaciones o las de sus subcontratistas o dependientes. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA. — EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las actividades que ejecuta EL CONTRATISTA,
en desarrollo del presente contrato no genera relacion laboral, ni prestaciones sociales, por lo tanto no da
derecho a ningun tipo de emolumentos distintos a los pactados en este contrato, de acuerdo con lo
establecido en inciso 2°.Numeral 3° del articulo 32 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO: En cumplimiento
de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios EL CONTRATISTA debera afiliarse al sistema de
seguridad social y EL HOSPITAL efectuara los controles mensuales para comprobar que EL
CONTRATISTA permanezca afiliado durante el desarrollo del Contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA.
— MULTAS: De conformidad con el articulo vigésimo sexto del acuerdo No.02 de 2019 “estatuto Interno de
contratacion del Hospital Municipal de Acacias E.S.E. El incumplimiento parcial de las obligaciones aqui
pactadas facultara al Hospital Municipal de Acacias E.S.E. a imponer una multa por el diez (10%) por ciento
del valor total del contrato. El incumplimiento total generara en su lugar una multa del veinte (20%) por
ciento del valor total del contrato. Lo anterior dentro del marco del respeto al debido proceso y una vez
cumplidos los requisitos que la ley asi impone, el cual de cualquier manera debera ser generado mediante
los actos administrativos correspondientes. CLAUSULA DECIMA CUARTA.- PENAL PECUNIARIA: En
caso de incumplimiento total de este contrato o de declaratoria de caducidad de EL CONTRATISTA, se
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entendera pactada una sancion a titulo de clausula penal pecuniaria, equivalente al veinte (20%) del valor
de este contrato, suma que se hara efectiva directamente al CONTRATISTA. El valor a cancelar, se
considerara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que reciba EL HOSPITAL. EL
HOSPITAL podra tomar directamente el valor de la Clausula Penal pecuniaria, de los saldos que se
adeuden al CONTRATISTA por razén de este contrato o de la garantia constituida y si no fuere posible,
cobrara esta suma por via judicial. CLAUSULA DECIMA QUINTA. — CESION: EL CONTRATISTA no
podra ceder el presente contrato a persona natural o juridica salvo autorizacion previa, expresa y por escrito
del HOSPITAL.CLAUSULA DECIMA SEXTA. — TERMINACION Y LIQUIDACION: E| CONTRATISTA y el
SUPERVISOR deberan suscribir el acta de terminacion del contrato dentro del mes siguiente al vencimiento
del plazo de ejecucion del mismo; en el acta deberan dejar constancia de los extremos temporales entre
los cuales se ejecutéd el objeto y el balance financiero de ejecucion del contrato entre otros aspectos. De
conformidad con lo dispuesto en la fase V del Articulo Décimo Sexto del Estatuto de Contratacion del
Hospital Municipal de Acacias ESE, se suscribira el acta de liquidacion, es indispensable que el contratista
presente para este efecto la planilla del pago de la seguridad social del mes en que finaliza el contrato
debidamente cancelada. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. — SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito se podra de comun acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que
para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA prorrogara la vigencia de la garantia Gnica de cumplimiento por el tiempo que dure la
suspension. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. — CADUCIDAD: El HOSPITAL podra declarar la caducidad
administrativa de este contrato por medio de resolucion motivada, a través de la cual lo dara por terminado
y liquidado de conformidad con el Articulo 18 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO: Declarada la
caducidad ELCONTRATISTA hara una relacion detallada de los informes o trabajos no realizados hasta la
fecha de ejecutoria de la resolucién que la declare, las cuales se consignaran en un acta que debera llevar
el visto bueno de la gerencia. PARAGRAFO SEGUNDO: Declarada la caducidad, el CONTRATISTA se
hara acreedor a las sanciones o inhabilidades previstas en la ley 80 de 1993 y el HOSPITAL podra
continuar la ejecucion de este contrato a través del garante o de otro contratista. PARAGRAFO TERCERO:
Si el HOSPITAL se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencion
necesarias para garantizar la continuidad de los trabajos objeto de este contrato. CLAUSULA DECIMA
NOVENA. — SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso de presentarse
controversias o diferencias en la ejecucion del contrato, se recurrira en primera instancia a los mecanismos
alternativos de solucion de conflictos de acuerdo a los procedimientos legales establecidos para tal efecto.
CLAUSULA VIGESIMA. -TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES: De
conformidad con los articulos 15 al 17 de la ley 80 de 1993, el HOSPITAL se reserva en su favor la
interpretacion, modificacion y terminacién unilaterales del presente contrato, los cuales se entienden
incorporados al mismo. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. — DOCUMENTOS: Los documentos que se
citan a continuacién determinan, regulan, complementan y adicionan las condiciones del presente contrato.
1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por la Direccion de Presupuesto del HOSPITAL.2)
Estudio previo. 3) Documentos del contratista. 4) Demas documentos necesarios para el desarrollo del
objeto contractual, aquellos que legalmente se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del
mismo. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. — TOTAL ENTENDIMIENTO: Se entiende que las partes
conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las clausulas y sus apartes, contenidas en este
Contrato. También se entiende que el eventual vicio declarado por autoridad competente de alguna o
algunas de ellas, no afecta sino a aquellas declaradas como viciadas. Asi mismo, se entiende que los titulos
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de cada clausula son meramente indicativos y no afectan la interpretacion de su contenido. En general, se
da por comprendido a cabalidad este Contrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - DOMICILIO
CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Las partes contratantes acuerda como domicilio contractual el
Municipio de Acacias (Meta) y recibiran notificaciones en las direcciones sefaladas en el cuadro inicial
de éste contrato, aceptando las partes ser notificadas al correo electronico que alli aparece. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA. REGIMEN LEGAL APLICABLE: En cumplimiento de disposiciones legales, EL
HOSPITAL aplicara las normas del derecho privado y las disposiciones contempladas en el Estatuto Interno
de Contratacién Acuerdo 002 de 2019. Sin embargo, EL HOSPITAL podré discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién Estatal, por lo tanto, se entenderan
incorporadas en el presente contrato las clausulas de terminacion, interpretacion y modificacion unilateral
y caducidad, asi como también en donde hubieren vacios normativos, el Hospital en virtud del principio de
subsidiaridad podra cuando lo considere pertinente y aplicable, remitirse a la norma de Contratacion Estatal
vigente, con el fin de actuar dentro del marco legal y juridico aplicable. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.
— PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato se
PERFECCIONA con: a) La elaboracion del contrato por escrito; b) La suscripcion del mismo por las partes
y; ¢) El Registro Presupuestal. Su LEGALIZACION requiere: a) Los descuentos de ley, por estampillas,
impuestos y demas que deban liquidarse contra la suscripcion del mismo; y para su EJECUCION se
requiere: a) Nombramiento / Contratacion del Supervisor / Interventor b). Elaboracion y firma del Acta de
Inicio. Estos documentos deben ser presentados dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la
suscripcién del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: El contratista acepta de manera
inequivoca el contenido del contrato electronico y sus anexos con la aceptacion de este a través de la
plataforma SECOP II. Asi mismo a recibir notificaciones electronicas en la direccién registrada en el
presente documento

Para constancia se firma por quienes intervienen en la ciudad de Acacias (Meta), en la fecha mencionada
en el cuadro inicial del presente documento.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
(Articulo 5° del Decreto 2364 de 2012)

Su salud en buenas manos j
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AR B CCIERCIO CODIGO DE VERIFICACION pMt7FACbYC

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Cen fundamentc en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA.
SIGLA: TEMPOMETA LTDA

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 800250275-2

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 43854

FECHA DE MATRICULA : DICIEMBRE 22 DE 1994

ULTIMO ANQ RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 22 DE 2024
ACTIVQ TOTAL : 1,929,4896,505.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA, 40 NO. 35 51 BARZAL
BARRIO : BARZAL

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 6625557

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : tempometaltda@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA. 40 NO, 35 51 BARZAL
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

BARRIO : BARZAL

CORREO ELECTRONICO : tempometaltda@gmail,com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con le establecido en el articule 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrative, NO AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacidn.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : N7820 -~ ACTIVIDADES DE EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES
CERTIFICA — CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NOMERO 9230 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 1994 OTORGADA POR Notaria la. de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NOUMERO 10672 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL

EL 22 DE DICIEMBRE DE 1994, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSCONA JURIDICA DENOMINADA SERVICIOS TEMPORALES
DEL META LTDA..

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 9230 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 1994 OTORGADA POR Notaria la. de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10672 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL

EL 22 DE DICIEMBRE DE 1994, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSCNA JURIDICA DENOMINADA SERVICIOS TEMPORALES
DEL META LTDA.,
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CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
EP-201 19960123 NOTARIA 2A. DE VILLAVICENC RM09-11748 19960126
VILLAVICENCIC 10
EP-201 19960123 NOTARIA 2h. DE VILLAVICENC RM09-11748 19960126
VILLAVICENCIC 10
EP-711 20120217 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-41149 20120402
10
EP-711 20120217 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-41149 20120402
10

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE' LA DURACION DE LA PERSOMA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 20 DE DICIEMERE DE 2034

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL: LA PRESTACION DE SERVICIOS CON TERCEROS BENEFICIARIOS PARA COLABORAR
TEMPORALMENTE CON TERCEROS EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES, MEDIANTE LA LABOR
DESARROLLADA POR PERSONAS NATURALES CONTRATADAS POR SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA, LA CUAL TENDRA

CON RESPECTC A ESTAS EL CARACTER DE EMPLEADOR.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR CUOTAS VALOR NOMINAL
CAPITAL SOCIAL 36.000.000,00 3.600,00 10.000,00

CERTIFICA - SOCIOS

SOCIOS CAPITALISTAS

NOMBRE IDENTIFICACION CUOTAS VALOR
MONTOYA LLANOS MARTHA ROCIO cc-21,180, 754 1800 $18.000.000,00
BARRERO MONTANA MARELBY cC-21,180,906 360 $3.600.000,00
PARRADO GARCIA JOSE ANTONIO CC=3,2712, 7110 1440 $14.400.000, 00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR' ESCRITURA PUBLICA NOMERO 9230 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 1994 DE Notaria la. de Villavicencio DE

VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10672 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 22 DE DICIEMBRE DE 1994, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMERE ) IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL PARRADO GARCIA JOSE ANTONIO CcC 3,272,710
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ESCRITURA PUBLICA NOUMERO 9230 DEL 20 DE DICIEMERE DE 1994 DE Notaria la. de Villavicencio DE

VILLAVICENCIC, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10672 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 22 DE DICIEMBRE DE 15994, FUERON NOMBRADOCS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE GENERAL MONTOYA LLANOS MARTHA ROCIO CC 21,180,754

CERTIFICA -~ FACULTADES ¥ LIMITACIONES
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD TENDRA UN REPRES ENTANTE LEGAL, DENOMINADO GERENTE DE
LIBERE NOMBRAMIENTO ¥ REMOCION DE LA JUNTA DE SOCIOS, CON FACULTADES POR LO TANTO PARA EJECUTAR TODOS LOS
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ACTOS Y CONTRATOS ACORDE CON LA NATURALEZA DE 5U CARGO Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL GIRO
ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE LA MISMA MANERA TENDRA UN SUBGERENTE QUIEN LO REEMPLAZARA EN sUs
AUSENCIAS TOTALES o] TEMPORALES. EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA EJECUTAR ACTOS Y CONTRATOS POR CUANTIA
ILIMITADA, SIN AUTORIZACION DE LA JUNTA DE SCCIOS O ASAMBLEA.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL — PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 15 DEL 31 DE ENERO DE 2009 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMERO 31945 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE FEBRERC DE 2009, FUERON NOMBRADOS

CARGO NCMBRE IDENTIFICACION T, PROF
REVISOR FISCAL AMAYA PIMEROS ALEXAMDER CC 86,059,252 88603-T

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamaho de la empresa es MEDIANA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $18,546,905,516
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el pericde - CIIU ; N7820

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTG ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSC Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,900
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de canformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrdnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digilal que acompania este documento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstantle, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comerclo y que la persona o entidad a la que usted le va a enfregar el certificado impreso, puede verificar hasla po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
cantenido del misma, ingresando al enlace hitps:/sii.confecamaras.colvisia/planlilla/cv.php?empresa=40 selecclonando la camara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion pMt7ZFACbYC

Al realizar la verilicacion podréa visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccion,

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Gomercio
quien avala este cerlificado, La firma mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentas electrénicos.
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Certificado
Bancario

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA identificado(a)
con NIT 800250275, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 05725027507 1995/01/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



EMPOMETA

Nuestra meta es ser su aliado

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Villavicencio, 29 de mayo del 2024

Seriores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Bajo la gravedad de Juramento YO, JOSE ANTONIO PARRADO GARCIA, mayor de
edad Identificado (a) con cedula de ciudadania No.3.272.710 expedida en
Cumardal,

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacion de este
escrito, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de procesos de
alimentos, de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el Estado
Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 127 de la
Constitucion Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007, Ley 311 de 1996, y demds
normas aplicables.

En Constancia de lo aquf aseguro, firmo con esta certificacidn en Ia fecha arriba
consignada.

Atentamente,

‘/ /, atl
AOSE’ANTONIO PARRADO GARCIA
[ C. 3.272.710 de Cumaral

El presente documento no requiere ningdn otra tipo de formalidad de conformidad a lo inserto en el articulo 25 de la ley
962 de 2005 modificado por el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012,

Carrera 40 N9.35-51 Barzal Alto PBX: 675;878 - Tels.: 6726073 - 6625557 Cel: 3108187803 - 3106094033 Villavicencio - Meta
tempometaltda@gmail.com




Calle 15 No. 40-01 Oficina 707
Centro Comercial Primavera Urbana

. . Tel. 6740121 Cel. 311-4400251
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CONTAD OR PUBLICO

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, EN CALIDAD DE REVISOR
FISCAL

CERTIFICA QUE:

La empresa SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA con NIT
800.250.275-2, tiene compuesto su capital de la siguiente forma:

Nombres y apellidos socios C.C. No. No Valor %
cuotas aporte

Martha Rocid Montoya llanos 21.180.754| 1.800| 18.000.000| 50

José Antonio Parrado Garcia 3.272.710 1.440| 14.400.000| 40

Marelby Barrero Montafa 21.180.906 360 3.600.000 | 10

Villavicencio, 21 de junio de 2024

PI'RI‘E'R‘G%”

Asesorias Contables, Tributarias, Financieras - Auditoria y Revisoria Fiscal -

TP 88603-T

Contabilidad Sistematizada — Declaraciones Tributarias y Creacién de Empresas
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ADMMISTRATIVA

esrecin. DE CONTADORES

Certificado No:

erAePDEeRGERPDOO®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ALEXANDER AMAYA PINERQS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86059252 de VILLAVICENCIO (META)YY/Tgyeta Profesional No 88603-T SI
tiene vigente su mscnpcuf:n en la Junta Central de ‘-_ 1» desde la fecha de Inscripcion.

Fhhkkkhkhkhkdhhhkkhkdhhdhdkkddhdkdktdh

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLIN R _S Y

partir de la fecha de su expegll

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF!CADO 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 PARAGRAF_O 3'DE LA LEY 962 DEL 2005

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



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE PROVEEDORES: PERSONA
NATURAL - JURIDICA PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE-PEP
MANUAL SARLAFT

Fecha: 3/09/2020 PE-SP1-FR9 Version: 01

ANEXO 3
Fecha: 29/ MAYO /2024

Ciudad: Marque con una X: Persona Natural [_] Persona Juridica [l
e Nit [l Cedula de Extranjeria: Carnet Diplomatico: Pasaporte
Numero: 800.250.275-2

Informacién Basica:
Nombres y Apellidos:
Razon Social: SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA. “TEMPOMETA LTDA"
Nombre del representante legal JOSE ANTONIO PARRADO GARCIA No. CC. 3.272.710 de Cumaral
Direccion Residencia: CARRERA 40 No.35-51 BARZAL.
Direccion Rep. Legal de la Empresa: CALLE 15 No. 44C-132 CASA 5-11 PORTALES DEL TRAPICHE
Ocupacién Oficio o Profesién: GERENTE
Telefono Celular o Fijo: 3106094274

Declaracion Voluntaria de Origen de Fondos
1. Maneja Recursos Publicos y/u ostenta algtin grado de poder publico y/o goza de reconocimiento Publico?
i Si No [l Es servidor Publico? SI_ No

¢ Realiza Operaciones Internacionales? Si No_jll
IMP EXP INV PRE ERG PS TRAC

Declaro expresamente que

2.1 Tanto mi actividad Profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que posee
no provienen de actividades ilicitas de los contempladas en el cédigo penal colombiano.

2.2 La informacion que he syminjstrado ¢n este documento es veraz y verificable y me comprometo a
actualizarla cuando se requd
2.3 Los recursos que
Terrorismo

riven de la finalidad de este contrato no se destinaran a la Financiacion del

Firma:

(Sera Iayepresentante)ﬁﬁal para Personas Juridicas)
/ i

Espacio’lnstitucional:
La anterior informacion fue objeto de consulta en las listas restrictivas de LA/FT? SI__ NO

Politica de Tratamiento y uso de datos: El Hospital Municipal de Acacias E.S.E., considera que cualquier
tipo-de informacion relativa a un usuario es informacion de caracter personal y por consiguiente vela en
todo momento por la privacidad y confidencialidad de la misma. La confidencialidad de la informacion
relativa a los usuarios implicara el mantenimiento en archivos bancos o bases de datos seguros, de modo
tal que el acceso por parte de terceros que no se encuentren autorizados para tal efecto se encuentre
restringido. Para mas informacion véase manual SARLAFT www.hospitaldeacacias.qov.co

Abreviaturas:
PN: Persona Natural PJ: Persona Juridica PEP: Personas Expuestas Publicamente IMP: Importaciones:

EXP: Exportaciones: INV: Inversiones: PRE: Prestamos: ERG: Envi6 y/o Recepcion de Giros: PS: Pago de
Servicios TRA Transferencias.

Su Salud en Buenas Manos



