m HOSPITAL ISMAEL PERDOMO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890.704.505-9

AHIP-120

Villahermosa Tolima, 10 de diciembre de 2024

Sefiores:

GOBERNACION DEL TOLIMA
Cra 3 entre calle 10y 11 piso 2
Ibagué Tolima

Respetados Sefores

En cumplimiento al contrato Interadministrativo N°2037 del 07 de junio de 2023, muy
comedidamente me permito solicitar el primer pago anticipado correspondiente al
50% del valor del contrato Interadministrativo N°2037, a la presentacion de la
adjudicacion del proceso llevado a cabo por el Hospital “PARA LA ADQUISICION
DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO ASITENCIAL BASICO (TAB) PARA
APOYAR LA RESPUESTA PRIMARIA ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ISMAEL PERDOMO ESE DEL MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, segun lo estipulado en la clausula 6 (forma de
pago) del literal (a) de dicho contrato.

Por lo anterior anexo la documentacion para dicho tramite.

Cuenta de cobro

Rut Hospital

Resolucién de adjudicacion
Certificacion de parafiscales
Documentos del Contador
Planilla de seguridad social
Certificacion Bancaria

NooahswNpE

Agradezco su atencién y colaboracion

Cordialmente
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i (frreee L]
MARITIZ_LLORENA URIBE OROZCO
Gerente /’

Calle 12 No 4-221 E-mail: hos4221@yahoo.com- Tel 310 517 5469
VILLAHERMOSA- TOLIMA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 Actualizacion

4. Ndmero de formularic

141004218195

(415)7707212489984(8020) 000014100421819 5

6. DV
9

5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 12, Direccion seccional

8§ 907 0485065

Impuestos y Aduanas de lbagué

Jl‘;‘l.jﬂuzdn electronico
b

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenta
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Ndmero de identificacion 27. Fecha expadicién

Lugar de expadicion 28. Pais 29, Departamento

H
kS

31. Primer apeliide 32, Segundo apelido

k ﬁﬂ\ffgm’s nombres
.
i

36. Razon social

HOSPITAL ISMAEL PERDOMO ES.E

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ;_/ 7 3 |Villahermosa 87090
41. Direccién prncipal PO
cL12 4 221 AN
42, Correo electronico hosd221@yahoo.com P ]
43, Cédigo postal |44 Telgm;’i \\} /' {31 0239132 7|45 Telsfona 2 3146165515
£ ) e S "ELARIFIGAGION
Act!}"i}aa‘acéﬂpmlca.\ T -~ Gcupacion
Actlvidad principal ai Asyi?lﬁadﬁei:unkaﬂa»w. W;:’" Oftras actividades 52, Mime
486, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, (}pmag \\fﬂﬂfﬁecﬁjmvm;o acli\‘r’i:jad 50, Cédigo 1 b 51, Cédigo establecimientos
se1of[toost2tafl| {{ }- > f |- | | |
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06- Ingresos y patrimonio, N
07- Retencion en la fuente a titulo de rent {'\'\a \ 3
09- Retencidn en la fuente en el impussto 7 {}Q “:-MM
14- informante de exogena i ‘\M f;}
16- Obligacién facturar por ingresos blgné \\ ——
42. Obligado a llevar contabilidad \, }
62 - Facturador electronico e

21 %u%rtos aduaneros Exportadores
1 2 e 5. 6 7 8 9 10
L l | \T\f | | l l ) | | 65. Farma 56, Tipe Servicio 1 2 3

54. Cadigo i5?_ Mado I
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y cancelacién del Registro (nico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; er caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos agministrativos
sanciohalatios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informade y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

W({AQ;TZ&\ \W@QA Oeves cawce

La informacisn summxslrada a través del formutario oficial de inscripcicn, acluallzacmn suspensuin

Firma autorizada:

TRILLER.
Gestor |

984. Nombre TRILLERAS DIDIMO

856. Cargo

105 B Ho=|

Fecha generacion docurmnento PDF: (4-04-2024 02:30:50PM




m HOSPITAL ISMAEL PERDOMO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890.704.505-9

HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E
Nit.890.704.505-9

Calle 12 N.4-221 Avda Alameda

Villahermosa Tolima, 10 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO
GOBERNACION DEL TOLIMA,
DEBEA:
HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E

La suma de CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($132.500.000,00); Valor por concepto de primer
pago anticipado correspondiente al 50% del valor del contrato
Interadministrativo N°2037, a la presentacion de la adjudicacion
del proceso llevado a cabo por el Hospital “PARA LA
ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO
ASITENCIAL BASICO (TAB) PARA APOYAR LA RESPUESTA
PRIMARIA ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ISMAEL PERDOMO ESE DEL MUNICIPIO DE
VILLAHERMOSA DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, segun lo
estipulado en la clausula 6 (forma de pago) del literal (a) de dicho
contrato.

Favor consignar en la cuenta de ahorros de Bancolombia
N.446-5537471-7

Cordialmente ¥/

— N, ‘- J

MARITZA LORENA URIBE OROZCO
Gerente

Calle 12 No 4-221 E-mail: hos4221@yahoo.com-Tel- 3105175469
VILLAHERMOSA- TOLIMA



HOSPITAL ISMAEL PERDOMO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 890.704.505-9

Tortaleciendo ol SET,
Para dar calidad en el

Hgeer m

RESOLUCION No. 284 del 10 de diciembre de 2024

Por el cual se adjudica un proceso de menor cuantia No, 002 de 2024, que tiene
como objeto: ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO 4X4 QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA

NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LAPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, EN

ATENCION AL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL MUNICIPIO

DE VILLAHERMOSA — TOLIMA ANTE SITUACIONES DE URGENCIA EN SALUD.

LA GERENTE DEL HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E DE VILLAHERMOSA TOLIMA en uso
de sus facultades constitucionales y legales, y

CONSIDERNADO:

Que el Hospital smael Perdomo E.S.E. constituye una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el capitulo lll, del Titulo Il del
Libro Il de la Ley 100 de 1993 'por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan ofras disposiciones' reglamentado por el Decreto 1876 de 1994.

Que el numeral 6° del arficulo 195 de la Ley 100 de 1993, concordante con lo
dispuesto en el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, establece que las Empresas
Sociales del Estado se someterdn al régimen contractual de derecho privado, pero
podrdn, discrecionalmente, utilizar las cldusulas excepcionales previstas en el
Estatuto General de contratacion de la Administracién Publica.

Que el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las enfidades estatales
que por disposicion legal cuenten con un régimen contractual distinto al del
Estatuto General de Contratacion de la Administraciéon Publica, aplicardn, en
desarrollo de su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los
principios de la funcidon administrativa y la gestion fiscal de que tratan los articulos
209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente, segin sea el caso y estardn
sometidos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente
para la contratacién estatal.

Que el Ministerio de Salud y Proteccidén Social mediante la Resolucidn No. 5185 de
2013 fijo los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adoptardn el
estatuto de contratacién que regird su actividad confractual.

Que de conformidad con los estudios previos y la invitacién, realizados con
fundamento en los preceptos regulados en el manual de contratacion, y demds
normas pertinentes, se surtid el tfrdmite relacionado con el proceso cuyo objeto es:

Calle 12 No 4-221 E-mail: hos4221@yahoo.com Tel- 3105175469
VILLAHERMOSA- TOLIMA



HOSPITAL ISMAEL PERDOMO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 890.704.505-9
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ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 4X4 QUE
CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, EN ATENCION AL
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL MUNICIPIO DE
VILLAHERMOSA — TOLIMA ANTE SITUACIONES DE URGENCIA EN SALUD.

Que para respaldar el presente proceso de contratacion el Hospital Ismael Perdomo,
cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal N° 481 de 30 de noviembre de
2024 por valor de DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE $275.000.000

Que, denfro del término establecido en el cronograma del proceso, se presentd una
propuesta relacionada seguidamente: PROPONENTE No.1 ARCRON representado
legalmente por JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA, que la propuesta arrojé un valor de
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE $275.000.000 INCLUIDOS
TODODS LOS IMPUESTOS.

Que mediante resolucion 270 de fecha del 06 de diciembre de 2024, se conformo el
comité evaluador, quien dentro del termino establecido realizo la verificacién de los
requisitos habilitantes juridicos, financieros, técnicos solicitados en el proceso de
seleccion, asi como la asignaciéon de puntaje respectivo de conformidad con lo
consignado en la evaluacion.

Que tal y como se encuentra en la plataforma secop Il se dispuso a determinar en el
informe de evaluacién que el PROPONENTE No.1 ARCRON, cumple con los requisitos
establecidos en la invitacion 002 de 2024.

Que, de conformidad con los preceptos normativos, la entidad adjudicard el proceso
de invitacion de menor cuantia mediante acto administrativo.

Que, en consideracion de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ADJUDICAR el contrato del proceso de invitacion de menor
cuantia No. 002-20247 cuyo objeto es : ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 4X4 QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, EN ATENCION AL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA DEL MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA - TOLIMA ANTE SITUACIONES DE
URGENCIA EN SALUD, a ARCRON representado legalmente por JORGE ELIECER LOPEZ
SIERRA, identificado con cedula de ciudadania No. 79.292.472 de Bogotd por la suma
de DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS incluidos todos los gastos e
impuestos a que haya lugar.

ARTICULO SEGUNDO: contra el presente acto administrativo no procede ningin recurso

Calle 12 No 4-221 E-mail: hos4221@yahoo.com Tel- 3105175469
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HOSPITAL ISMAEL PERDOMO
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ARTICULO TERCERO: la presente resolucion rige a partir de su expedicion y se ordena la
publicacion del mismo en la plataforma secop.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

iciembre de 2024

/ - ~
MARITZA EORENA JRIBE OROZCO
Gerente/Hospital Ispnael Perdomo ES.E

Calle 12 No 4-221 E-mail: hos4221@yahoo.com Tel- 3105175469
VILLAHERMOSA- TOLIMA



m HOSPITAL ISMAEL P ERDOMO
NIT 890.704.505-9

EL SUSCRITO EL CONTADOR PUBLICO DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL PERDOMO DE
VILLAHERMOSA TOLIMA

CERTIFICA:

Que el Hospital Ismael Perdomo Empresa Social del Estado de
Villahermosa Tolima, con Nit. 890.704.505-9 durante el mes de
diciembre de 2024 y durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la entidad ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Villahermosa Tolima, a los diez (10) dias del mes de diciembre
de 2024.

NELSON ';
ContarP blico
Tp. 55052-T

CC. 93.380.324

““Calle 12 No 4-221 E-mail: hos4221@yahoo.com-Tel- (098) 253 34 96 Fax (098) 253 31 49
VILLAHERMOSA- TOLIMA
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APELLINOS

HOLANO PEREZ
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DE@PEDPDPRDOEDHOPHDPE® E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NELSON MOLANO PEREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 93380324 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 55052-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:57321150E56191E2
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ASO P AG OS RAZON SOCIAL : HOSPITAL ISMAEL PERDOMO
s.a. .

IDENTIFICACION: NI-890704505

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: empresa social del estado

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-03

FECHA DE PAGO: 2024-12-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31741299

TOTAL COTIZANTES: 18

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31741299

TIPO DE PLANILLA: E
sooes | NoMRE | MOMERO | DO o suBsisTENGl| T o vaLor pacaR

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $217.900 $217.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 16 $0 $0 $0 $5.577.800 $5.577.800
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $229.800 $229.800
Subtotal Salud 3 18 $0 $0 $0 $ 6.025.500 $ 6.025.500
230301 800224808 PORVENIR T $51.100 $51.100 $0 $ 3.225.700 $ 3.225.700
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 328.900 $ 328.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $0 $0 $0 $ 4.259.700 $ 4.259.700
Subtotal Pensién 3 18 $51.100 $51.100 $0 $ 7.814.300 $ 7.814.300
14-25 800226175 COLMENA 18 $0 $0 $0 $ 802.900 $ 802.900
Subtotal ARL 1 18 $0 $0 $0 $802.900 $802.900
CCF48 | 800211025 COMFATOLIMA 18 $0 $0 $0 $1.961.300 $1.961.300
Subtotal CCF 1 18 $0 $0 $0 $1.961.300 $1.961.300
PASENA 899999034 SENA 18 $0 $0 $0 $981.000 $981.000
PAICBF 899999239 ICBF 18 $0 $0 $0 $1.471.300 $1.471.300
Total a pagar $51.100 $51.100 $0 $ 19.056.300 $19.056.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/01/2025




Estblecimiento Bancario

BANCOLOMBIA S.A

2 BanC0|ombia www.bancolombia.com.co

Mariquita, 10 de diciembre 2024

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado HOSPITAL
ISMAEL PERDOMO, identificado con NIT. 890704505, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco denominada, CONVENIO 2037:

Nombre Producto N. ° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE
AHORROS 446-553747-17 2023/07/25 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

*Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogota: (601) 343
00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga
(607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866
379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00
p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o
en la: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin.

~= Bancolombia

IS

Linea de Atencion al Cliente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira
34012 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espaiia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda
Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico
defensor@bancolombia.com.co, o en la direccidn: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.
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