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CONTRATO  DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. 600-CPS
FECHA 10 DE OCTUBRE 2024
NUMERO DEL PF`OCESO 600-eps 2024
CONTRATANTE HOSPITAL SAN  RAFAEL  DE  EL ESPINAL E.S.E.
NIT 890 . 701. 033-0
CONTRATISTA FUNDACION  IMAKAl

IDENTIFICACION 900.551.584-8
NOMBRE DEL R.L ANDRES ALBERTO  DELGADO GOMEZ

INDENT-lFICACION 93.239.707 DE  IBAGUE
DIRECCION CRA 7 #  13-56 piso  1  lBAGUE  TOLIMA
TELEFONO 2793574
CORREO ELECTRONICO Fundaci6nimakai@gmail.com
REGIMEN TRIBUTARlo Responsable de lvA

Entre   los   suscritos   a   saber:   par   una   parte,   el   HOSPITAL   SAN   RAFAEL   DE   EL   ESPINAL   E.S.E,
representada  legalmente  en  su  condici6n  de  Gerente  por  la  doctora  PAULA ALEJANDRA  G6NGORA
SAAVEDRA,  mayor  de  edad  y,  vecina  en  la  actualidad  de  esta  ciudad,  identificada  con  la  cedula  de
ciudadanla  No.  65.782.547  de  lbague,  nombrada  mediante  Decreto  No.  0213  del  22  de  marzo  de  2024,
posesionada el 01  de abril de 2024 por la sefiora Gobernadora del departamento del Tolima, facultada para
celebrar contratos  de  conformidad  con  el  Acuerdo  No.  013  de  2022  y  la  resoluci6n  No.  0425  de 2022,  y
quien para efectos del presente contrato se denominafa EL CONTRATANTE y,  por otra parte FUNDAcloN
IMAKAl  con  NIT  900.551.584-8,   Representado  Legalmente  ANDRES  ALBERTO  DELGADO  GOMEZ
identificado con  la  cedula  de ciudadania  No.  93.239.707,  quien  manifiesta  bajo  la gravedad  de juramento
no  estar  incurso(a)  en  causales  de  inhabilidad  e  incompatibilidadconforme  al  articulo  8°  de  la  Ley  80  de
1993,  adicionado y modificado por el A"culo  18 de la  Ley  1150 de2007,  los articulos  1,  2 y el  pafagrafo 2
del  articulo  84  de  la  Ley  1474  de  2011,  para  celebrar  el  presente  contrato  y  quien  para  los  efectos  del
mismo   se   denominara   EL   CONTRATISTA,   hemos   acordado   celebrar  el   presente   CONTRATO   DE

®     PRESTAC16N DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSuLAS
1.   OBJETO. CONTRATAR  LA  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO

LOGISTICO       INTEGRAL       PARA       DESARROLLAR       LAS
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL      CONTRATO
lNTERADMINISTRATIVO  No.  2101  DE 03  DE  JULlo  DE  2024,
SUSCRITO   ENTRE   LA   GOBERNACION   DEL   TOLIMA  Y   E
HOSPITAL SAN  RAFAEL E.S.E  DEL ESPINAL.

2.   PLAZO. La ejecuci6n objeto a contratar sera por el plazo de dos (02) moses,
y  diez (10) dias contados a  partir de la firma del acta de  inicio previo
perfeccionamiento y legalizaci6n del contrato.

3.   LUGAR DE EJECUCION. Hospital San  Rafael del Espinal Tolima.
4.   OBLIGACIONES. OBLIGACIONES GENERALES:

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

HOSPITAL
SAN  RAFAEL
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CONTRATO No. 599-CS
FECHA 10 de octubre del 2024
NUMERO DEL PROCESO 599-CS-2024
CONTRATANTE HOSPITAL SAN  RAFAEL  DE  EL  ESPINAL E.S.E.
NIT 890. 701.033-0
CONTRATISTA SOY SOLUCIONES SAS
NIT 9 0 0 9 3 9 5 3 4- 7
REPRESENTANTE LEGAL JENNIFER  LADY VIVIANA PEREZ BETANCOURTH.
lDENTIFICACION 1.110.443.220

DIRECCION MZ T CA  16 BRR EL EDEN  Chaparral-Tolima
TELEFONO 3167462790
CORRE0 ELECTRONICO soysoluciones.03@gmail.com
REGIIVIEN TRIBUTARlo CONTRIBUYENTE RESPONSABLE DE  IVA

Entre   los   suscritos   a   saber:   par  una   parte,   el   HOSPITAL  SAN   RAFAEL   DE   EL   ESPINAL   E.S.E,
representada  legalmente  en  su  condici6n  de  Gerente  por  la  doctora  PAULA ALEJANDRA  G6NGORA
SAAVEDRA,  mayor  de  edad  y,  vecina  en  la  actualidad  de  esta  ciudad,  identificada  con  la  cedula  de
ciudadanla  No.  65.782.547  de  lbague,  nombrada  mediante  Decreto  No.  0213  del  22  de  marzo  de  2024,

posesionada el 01  de abril de 2024 par la sehora Gobernadora del departamento del Tolima, facultada para
celebrar contratos  de  conformidad  con  el Acuerdo  No.  013  de  2022  y  la  resoluci6n  No.  0425  de  2022,  y

quien  para  efectos  del  presente  contrato  se  denominara  EL  CONTRATANTE  y,  por  otra  parte,  SOY
SOLUCIONES  SAS  identificada  con  el  NIT  9  0  0  9  3  9  5  3  4  7  Representada  Legalmente  por  la  sefiora
JENNIFER   LADY   VIVIANA   PEREZ   BETANCOURTH   identificada   con   la   cedula   de   ciudadanla   No.
1.110.443.220, quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causales de inhabilidad
e incompatibilidad conforme al artlculo 8° de la  Ley 80 de  1993,  adicionado y modificado por el Artfculo  18
de  la  Ley  1150  de  2007,  Ios  articulos  1,  2  y  el  paragrafo  2  del  artlculo  84  de  la  Ley  1474  de  2011,  para
celebrar el presente contrato y quien para los efectos del mismo se denominara EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el  presente CONTRATO DE SUMINISTRO,  el cual se regina  por las siguientes:

CLAUSULAS
1.    OBJETO. CONTRATAR  EL  SUMINISTRO  DE  EQUIPOS  DE  COMPUTO  Y

PERIFERICOS  PARA    LOS    EQUIPOS    DEL    HOSPITAL    SAN
RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

2.    PLAZO. Dos  (02)  meses,  contado  a  partir de  la suscripci6n  del  acta  de
injcio,previo perfeccionamiento y legalizaci6n del contrato.

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

4.    OBLIGACIONES. OBLIGACIONES GENERALES:
1.    Ejecutar  el  objeto  del  contrato  de  acuerdo  con  lo  estipulado  en

las  condiciones  para  contratar y  en  la  oferta  presentada  por el
contratista.

2.    Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social
integral y parafiscal de acuerdo con el inciso primero del artlculo
41  de  la  Ley  80 de  1993  modificado  por el  articulo 23 de la  Ley
1150 del  2007.
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3.    Guardar  la  suficiente  reserva  profesional  sabre  la  informaci6n
que se obtenga del contratante.

4.    Responder par la calidad los equipos entregados.
5.    El  contratista  debera  asumir  el  pago  de  los  impuestos  que  le

corresponda  cancelar  de  conformjdad  a  la  ley,  las  ordenanzas
departamentales y los acuerdos municipales.

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

OBLIGACIONES ESPEciFICAS:
1.    Entregar  los  equipos  de  c6mputo  y  Perifericos  conforme  a  la

solicitud y necesidad de la entidad,  las especificaciones t6cnicas
del  estudio  previo,  la  propuesta  presentada y a  la disponibilidad

presupuestal que se le asigne al contrato que se suscriba.
2.    Entregar en  Almacen del  Hospital  San  Rafael  E.S.E.  Ios  bienes

cumpliendo   con   las   especificaciones   solicitadas   ofrecidas   y
contratadas  en   las  fechas  estipuladas   por  el   supervisor  del
contrato.

3.    Entregar  los  respectivos  certificados  de  garantia,   manual   de
instrucciones y documentos de los fabricantes.

4.    Reemplazar  a  sus  expensas  y  a  entera  satisfacci6n,  sin  costo
alguno,  todos  los  bienes  que  resulten  de  mala  calidad  o  con
defectos de fabricaci6n.

5.    Informar  al   supervisor  del   contrato  sobre  cualquier  novedad
relacionada con el desarrollo del objeto contractual.

5.    VALOR. SESENTA  MILLONES  ($60.000.000)  DE  PESOS  MONEDA  CORRIENTE

lvA  INCLUIDO

6.    FORMA  DE PAGO. EL HOSPITAL SAN  RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E,  pagafa el valor
del  contrato  en  pagos  parciales  correspondiente  al  valor  de  los
equipos  de  c6mputo  y  perifericos  que  el  contratista  entregue  a
satisfaccj6n  al  hospital,  el  cual  se  realizara  previa  radicaci6n  de  la
cuenta de cobro y/o factura de venta,  Certificaci6n de cumplimiento
de  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  integral  y  parafiscal  y/o
planilla  de  pago,  Certjficaci6n  del  supervisor del  contrato  respecto
del   cumplimiento   del   objeto   contractual   a   entera   satisfacci6n,
Estampillas   departamentales   emitidas   par   la   Gobernaci6n   del
Tolima.

7.    REQUISITOS  DE PAGO. El  contratista  debera   presentar  los  siguientes  documentos   para

gestionar el pago producto del presente contrato: 1. cuenta de cobro
y/o factura  de  venta  2.  Certificaci6n  de cumplimiento  de  aportes  al
sistema de seguridad social integral y parafiscal y/o planilla de pago
3.     Certificaci6n     del     supervisor     del     contrato     respecto     del
cumplimiento   del    objeto    contractual   a    entera   satisfacci6n.    4.
Estampillas   departamentales   emitidas   por   la   Gobernaci6n   del
Tolima.  PARAGRAFO:  Para el  pago el contratista debera acreditar
el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral,
de acuerdo con el inciso primero del artlculo 41  de la Ley 80 de 1993
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modificado por Art. 23 de la Ley  1150 de 2007.  El supervisor que no
verifique  el  pago  al  sistema  de  seguridad  social  integral  y  aportes

parafiscales incurrira en causal de mala conducta y estara sujeto a
las  sanciones  establecjdas  en  el  C6digo  Unico  Disciplinario  (Ley
1952 de 2019).

8. lMPUTACION El valor del  presente Contrato se  imputara con cargo al certificado
PRESUPuESTAL. de Disponibilidad Presupuestal No.1073 de fecha del tres de

octubre del 2024
9. SUPERVISOR. EL   HOSPITAL,   efectuara   la  supervision  del  presente  contrato  a

traves  de  EDGAR  ORJUELA  DONOSO,  Profesional  Universitario
Sistemas   del   Hospital   San   Rafael   de   EI   Espinal   E.S.E.   y/o   el
funcionario  designado   por  la  gerencia  del   Hospital.   Para   lo  cual
debefa   cumplir   con   las  funciones   establecidas   en   la   Ley   y   la
Resoluci6n     No.     0424    del    2022     (Manual    de    supervisi6n    e
interventorla).

10. GARANTiAS. EL  CONTRATISTA  se  obliga  a  otorgar a  favor de  EL  HOSPITAL
una  P6liza de Garantla Unica  Bancaria o de Compaftia de Seguros
autorizada   para   funcionar   en   el   pals,   que   debera   cubrir   los
siguientes  amparos:  1.  DE  CUMPLIMIENTO:  Para  cubrir cualquier
hecho  constitutivo  de  incumplimiento  de  las  obligaciones  a  cargo
del  contratista  equivalente  a  un  veinte  (20)  %  de  la  cuantia  del
contrato,  vigente  hasta  la  ejecuci6n  del  mismo  y  seis  (6)  meses
mas.  2.  CALIDAD  Y  CORRECTO  FUNcloNAMIENTO  DE  LOS
BIENES   Y   EQUIPOS   SUMINISTRADOS:   Para   cubrir  cualquier
hecho constitutivo de mala calidad en los bienes suministrados par
el  CONTRATISTA  equivalente  a  un  veinte  (20)  %  del  monto  del
contrato  y   por   la   vigencia   del   mismo   y   seis   (06)   meses   mas.
PARAGRAFO  PRIMERO:  Todas  las garantias  requieren  para su
validez,  la aprobaci6n por parte del Hospital.

11.   CLAUSULAS En     este     contrato     se     entienden      pactadas     las     clausulas
EXCEPCIONALES, excepcionales  previstas en  los  a"culos  14  al  18  de  la  ley  80 de

1993, y demas normas que regulen la materia.
12. SUSPENSION   TEMPORAL solo  en   eventos  de  fuerza  mayor,   caso  fortuito  y/o   por  mutuo

DEL CONTRATO. acuerdo,  las  partes  podran  suspender  la  ejecuci6n  del  contrato.
Este hecho, previo concepto del supervisor, se hard constar en acta

que suscribiran el CONTRATISTA y el supervisor con el visto bueno
del ordenador del gasto.

13.   MODIFICACIONES, Toda  solicitud  de  este  tipo  sera  tramitada  par  el  ordenador  del
PRORROGAS, ADICIONES, gasto,  previa  solicitud  escrita  ya  sea  por el  supervisor,  la  solicitud
TERMINACION debe estar acompaftada de los soportes indicados,  conceptuando
ANTICIPADA Y sobre  su  necesidad  y  conveniencia,  con  la  debida  antelaci6n  al
CADUCIDAD.

vencimiento del plazo de ejecuci6n.
14.  SISTEMA DE EI   CONTRATISTA   debefa    cumplir   con   las   politicas,    criterios,

ADMINISTRAC[6N DEL manuales  y  lineamientos  generales  de  actuaci6n  que  orientan  la
RIESGO   DE   LAVADO DE gesti6n   del   Hospital   San   Rafael   E.S.E.   frente   al   sistema   de
ACTIVOS,     FINANCIAC16N administraci6n  del  riesgo  de  lavado  de  activos,  financiaci6n  del
DEL        TERRORISMO Y
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FINANCIACION DE LA terrorismo y financiaci6n de la proliferaci6n de armas de destruccj6n
PROLIFERAC16N DE masiva y reporte de informaci6n en concordancia con las directrices
ARMAS  DE  DESTRUCCION y lineamientos establecidos en la Circular Externa No. 009 de 2016,
MASIVA   Y   REPORTE DE modificada  por la Circular Externa  No.  20211700000005-5 de 2021
lNFORMAC16N.

de la Superintendencia  Nacional de Salud.
EI    CONTRATISTA    debefa    cumplir    con     los    procedimientos,
mecanismos   e   instrumentos   que,    en    materia   de   prevenci6n,
administraci6n    del    riesgo    y    control    del    lavado    de    activos,
financiaci6n   del   terrorismo   y  financiaci6n   de   la   proliferaci6n   de
armas de destrucci6n masiva y reporte de  informaci6n  adoptara el
Hospital  San  Rafael  de  EI  Espinal,  para evitar que en  el  desarrollo
de cualquiera de las actividades comprendidas dentro de su objeto
social    pueda    ser   utilizada    para    el    ocultamiento    de    dineros

provenientes de actividades delictivas.
15.   PROTECCION   DE   DATOS EI  Hospital  San  Rafael de  El espinal  E.S.E.  de conformidad  con su

PERSONALES   - HABEAS politica    de    protecci6n    de    datos    personales    se    encuentra
DATA. comprometido  el  tratamiento  legal,  legitimo  y  seguro  de  los  datos

personales     contenidos     en     sus     sistemas     de     informaci6n,
documentos,  archivos, formatos, formularios y demas instrumentos
de recolecci6n o almacenamiento de informacj6n flsica o digital.  En
virtud  de  lo  anterior,   la  informaci6n  entregada  al  CONTRATISTA

para la ejecuci6n del contrato permanecera en la base de datos de
la entidad contratante mientras la misma sea necesaria o durante el
termino que determine la ley. Al suscribir el presente contrato, coma
CONTRATISTA      manifiesto     que     fui      informado     expresa     y

previamente  por parte del  Hospital  San  Rafael,  como responsable
del tratamiento de la  informaci6n,  de las finalidades,  obligaciones y
deberes enmarcados en la ley de protecci6n de datos, asl como los
derechos   que   me   asisten,   coma   lo   son   conocer,   actualizar  o
rectjficar mi  informaci6n y ejercer los demas derechos prevjstos en
la   Ley   Estatutaria   1581   de   2012   y   complementarios,   segon   la

politica    de    tratamiento    de    datos    personales,    disponible    en:
http://www. hospitalsanrafael-espinal.gov.co, en la cual se indica los
canales habilitados por la ESE para ejercerlos

16.  INHABILIDADES E EL CONTRATISTA tal coma lo acredita por escrito en su propuesta,
lNCOMPATIBILIDADES Y declara bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso
CONFLICTOS DE en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para contratar
lNTERESES.

con   las   Entidades   Estatales   (Constituci6n   Pol[tica  de  Colombia,
articulo  8  de  la  Ley  80  de  1993,  6  Ley  1150  de  2007  y  el  Decreto
1082   de   2015)   y   que,   si   llegare   a   sobrevenir   alguna,   actuafa
conforme lo dispone el  articulo 9 de la  Ley 80 de  1993;  asl mismo
declara que no se encuentra incurso en conflictos de intereses.

17. CESION  DEL CONTRATO. LA CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato en todo o
en parfe a persona alguna  natural o Jurldica nacjonal o extranjera
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sin  el  consentimiento  previo  y  expreso  otorgado  par  escrito  por

parte del  HOSPITAL
18.  CAUSALES                            DE El   contrato   tambi6n    podra   terminarse   par   cualquiera   de   los

TERMINAC16N. sjguientes eventos:  i) por acuerdo de las partes;  ii) por vencimiento
del     plazo;     iii)     por    caso    fortuito    o    fuerza     mayor;     lv)     por
incumplimiento,  de  una  o  algunas  de  las  obligaciones  contratadas
o su ejecuci6n tardia, defectuosa o en forma diferente a la acordada
en los terminos definidos para este contrato.

19. MULTAS. En   caso   de   mora   o   de   incumplimiento   total   a   parcial   de   las
obligaciones   aqui   estipuladas   en   que   incurren   algunas   de   las

partes, debera pagar a la parfe cumplida la suma equivalente al diez
(10)  %  del  valor  del  contrato,  a  tltulo  de  indemnizaci6n  por  dicho
incumplimiento.     El    pago    se    ajustara    al    procedimiento    legal
establecido  para  tal  fin.  Si  ello  no  fuere  posible,  su  cobra  pod fa
efectuarse con  cargo  a  la  garantia de  cumplimiento.  De las multas

y demas sanciones impuestas por el HOSPITAL se informara a las
entidades respectivas.  PARAGRAFO.  La exigibjljdad de las multas
no    exonerara    al    CONTRATISTA    del    cumplimiento    de    sus
obligaciones contractuales hasta la terminaci6n del contrato.

20. CLAUSuLA PENAL. En   caso   de   incumplimiento   de   las   obligaciones   a   cargo   del
CONTRATISTA  o  de  la  declaratoria  de  caducidad,   este  debera

pagar un valor equivalente al veinte (20) % del valor del contrato,  el
cual  se  pod fa  cobrar,   sin   necesidad  de  requerimiento  judicial  o
extrajudicial  a  tltulo  de  sanci6n  pecuniaria,  siendo  la  estimaci6n
anticipada  de  perjuicios  pactada  por  las  partes  en  el  presente
documento, el cual  presta m6rito ejecutivo.

21. SOLUCION  DE Las controversias o diferencias que surjan entre el contratista y el
CONTROVERSIAS. contratante   con   ocasi6n   de   la   firma,   ejecuci6n,   interpretaci6n,

pr6rroga  o  terminaci6n  del  contrato,  asl  como  de  cualquier  otro
asunto relacionado con el  presente contrato,  seran sometidas a la
revision  de  las  partes  para  buscar un  arreglo directo  mediante  la
conciliaci6n.

22. EXCLUsloN DE RELACION Las actividades que ejecuta  EL CONTRATISTA y sus empleados,
LABORAL. en  desarrollo  del  presente  contrato  no generan  relaci6n  laboral,  ni

pago de prestacjones sociales por lo tanto no da derecho a ningun
tipo  de emolumentos distintos a  los  pactados en este contrato,  de
acuerdo con  lo establecido en  inciso 2°.  Numeral 3° del articulo 32
de la ley 80 de 1993.  PARAGRAFO:  En cumplimiento al artlculo 50
de  la  ley  789  de  2002  y  el  artlculo  23  de  la  ley  1150  de  2007.  El
CONTRATISTA   debera   cumplir   con   los   aportes   al   sistema   de
seguridad   social   y   el   CONTRATANTE   realizara   los   controles
mensuales para verificar que EL CONTRATISTA haya  realizado el

pago de las obligaciones durante la ejecuci6n del contrato.
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23.  DOCUMENTOS Forman     parte     integrante    de    este    contrato     los    siguientes

lNTEGRANTES                  DEL documentos:  1.  EI  CDP y los demas documentos expedidos en  la
CONTRATO.24.REQUISITOS                         DE etapa  pre-contractual,  contractual  y  postcontractual.  2.  Todas  las

modificacjones,   adjciones   o   aclaraciones   que   se   expidan   con

posterioridad.    3.    Todos    los   documentos    necesarios    para    la
legalizaci6n  que  se  elaboren.  4.  Los  documentos que  soporten  la
eiecuci6n del mismo.
El presente contrato se perfecciona con la suscripci6n de las partes,

PERFECCIONAMIENTO     Y y para su legalizaci6n y posterior ejecuci6n se requiere: a) Registro
EJECUC16N.25.DECLARACIONES.26.NOTIFICACIONES.27.FIRMAELECTRONICA.

presupuestal.  b) Aprobaci6n de las garantias. c) Acta de inicio.
Las  partes declaran  que conocen,  comprenden y  aceptan todas y
cada  una de las estipulacjones contenidas en el presente contrato

y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya
interpretacj6n  se sustentara  en  el  principio  de  la  autonomia  de  la
voluntad  de  las  partes  con  fundamento  en  el  articulo   1602  del
c6digo civil colombiano.

Para efectos de las comunicaciones y/a notificaciones a que hubiere
lugar en desarrollo del objeto contractual, y con posterioridad a este,
las  partes  registran  las  siguientes  direcciones,  en  las  cuales  se
surtiran  validamente  las  mismas;  El contratante en  el  Despacho de
la Gerencia;  El contratista en la Calle  17 No 3-89 a/ Centro lbague -
Tolima.    E-mail:    licitaciones.ttys@outlook.com    El    contratista    se
obliga  a   informar  al   HOSPITAL  SAN   RAFAEL  DE   EL   ESPINAL
E.S.E cualquier novedad al respecto, so pena de que se consideren
valjdamente  surtjdas  las  actuaciones  pertinentes,  en  la  direcci6n
regjstrada.

El   contratista   acepta   de   manera   inequivoca   el   contenido   del
contrato   electr6nico   y   sus   anexos   con   la   aceptaci6n   de   este
documento a traves de la  plataforma SECOP  11.
PARAGRAFO:  Este  documento  hace  parte  integral  del  contrato
electr6nico   del   SECOP   11,   asl   como   los   demas   documentos

publicados en el SECOP  11.
Proyecto: Juan Camilo Pab6n Duarte area de Contrataci6n.

~

Reviso:  ADA CONSULTORES              J#~      '\``''`

Calle 4  No 6-29 Tel. 2482818 -Fax:  2482813
www.hsrespinal.gov.co-gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co


