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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL HOSPITAL SAN RAFAEL ESE DE
DOLORES TOLIMA

CERTIFICA

Que el Hospital San Rafael ESE de Dolores Tolima idenfificado con el NIT.
890.700.568-4, fue creado mediante el Acuerdo 038 del 21 de diciembre de
1995, cuyo representante legal es la Doctora Caterine Herndndez Ortiz
identificada con la cédula de ciudadania No. 65.777.638 expedida en Ibagué
Tolima, nombrada mediante Decreto 042 del 23 de marzo de 2024 y Acta de
Posesion del 01 de abril de 2024,

La presente certificacion se expide a los diecisiete (17) dias del mes de febrero
cle 2025.

PLACIDO ALEXANDER PEREZ MARTINEZ
Profesional Universitario

CARRERA 6 No. 8-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co
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ACUERDO No. 001 DE 2021
“POR EL CUAL SE MODIFICA EL ACUERDO No. 001 DEL 25 DE AGOSTO DE
2017 POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA".

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA, en
gjercicio de sus atribuciones Constitucionales, legales y estatutarias, en
aspecial las conferidas por la Ley 100 de 1993, v demds nomas
concordantes, vy,

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud y proteccién social a través de la Resolucion
5185 del 2013 fijo los lineamientos gue deben adoptar ias Empresas Sociales
del Estado, en los estatutos de contratacion que regirdn su actividad
contractual.

Que la prestacion de servicios de salud en Colombia estd a cargo del
Estado como un servicio publico esencial y como parte integral del sistema
de seguridad social en salud, el cual se realiza en forma directa por la
Nacién o por las entidades territoriales, especialmente a través de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley, o por las Asambleas
0 concejos municipales, ello conforme a 1o preceptuodo en la Ley 100 de
1993 articulo 94.

Que el Hospital San Rafael de Dolores Tolima, adopto en su Estatuto
Contractual los disposiciones y pardmetros exigidos por el Ministerio de
salud y proteccion social.

Que conforme a lo anterior mediante Acuerdo No. 001 del 25 de Agosto
de 2017 se adoptd el manual de contratacion del Hospital San Rafael de,

Dolores Tolima E.S.E. I/ ¢ /

. L
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Que en su articulo 4.2 del maonual de contrataci
determind lo siguiente:

“MODALIDADES DE CONTRATACION", preceptia i

“el Hospital adelontara procesos de contd

necesidades, procurando por la libre concurrene

de fas siguientes moddlidades:

a} Convocatoria publica. Cuando el valor del ¢«
los 101 S.MLM.V, donde se invitard a las pers
CONSOrcios y uniones femporaies que esfén infere:
Hospital conforme ol proceso establecido en el M

b} contratacion directa. Cuando el volor a cele

101 SMLMY. evento en el cual se efectucrd iny

del proceso referido en el presente manual.”

Conforme a lo anterior se hace necesario proced

denominado convocatoria privada a fin de
modalidades de contratacion.

De igudl forma tenemos que en su articulo 4
determina las efapas confractuales de los modcﬁ dades de contrat
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on antes precepiuage se

D siguiente:
rtacién  para suplic sus
ia de oferentes a fravés

ontrato a celebrar 54};39{8
onas naturales, ;undfcczs
sadas en contratar QOI’? el
anual,

brar sea igual o menor a
ritacion a cotizar g traves

er a incluir un nuevo tem
que haga parte de las

3 fase de se}ecc‘{%n se
acion,

por lo gue se hace necesaric modificar dicho articulo e incluir las fases de

contratacion de io convocatoria privada,

Que, conforme g lo antes expusesio, la Junta Direg

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR EL ARTICULO 4.2
2017 el cual quedarg asth:

fiva:

del Acuerdo No. 001

i

i
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El Hospital de acuerdo con las normas del respective manual para
contratar vtilizara una de las siguientes formas de contratacion:

« Contratacion directa
« Confratacion por solicitud privada de ofertas
o Convocatoria publica.

aj Contratacién directa: Cuando el valor del contrato a celebrar sea igual
o menor a 101 SMLMYV, evento en el cual se efectuard invitacion
coftizar a través del procesc referido.

b} Contratacion por solicitud privada de ofertas: cuando el valor del
contrato a celebrar sea igual 0 menor a 400 SM.L.M.V, para lo cual se
deberdn solicitar un minimo de fres (03] ofertas escritas que podrdn ser
presentadas por cualquier medio.

El HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA, deberd obtener
previomente a la celebracién del contrato, orden de compra, orden de
prestacion de servicios, suministro u obra, minimo tres (03) cotizaciones y/u
ofertas que permitan o comparacion de precios de mercado, pudiéndose
utilizar para tal efecto cualquier medio tecnoldgico Gtil para su solicitud v
recepcion. La evaluacion y seleccion del oferente, la efectuara el
Gerente, escogiendo la propuesta que sea mds favorable para la
institucion, atendiendo las recomendaciones del comité evaluador.

Una vez seleccionado el contratista, la compra, el suministro y/o la obra, se
dispondrd la elaboraciéon de una orden de compra, suministro o prestacion
de servicios o contrato de obra por escrito por parte del ordenador del
gasto y firmado por el proponente con signo de aceptacion, precisando el
objeto del contrato, valor, plazo, supervision, interventoria, la constitucion
de las polizas si hay lugar a ello.

Para efecto del pago de las obligaciones contractuales, no serd necesario

la expediciébn de una resolucidn de reconocimiento y pago, pero si

Z
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requerirgd informe del supervisor sobre lo ejecucion y cumplimiento del
contrato. ‘
\
¢} Convocatoria piblica: Cuonde el valor del contrato a celebrar supers
los 400 SMLM.Y, donde se invitard a las personas naturales, juridicas,
consorcios, y uniones temporales que estén intergsadas en contratar con ef
Hospital San Rafael de Dolores Tolima. | |

\
ARTICULO SEGUNDO: MO'ﬁlfiQAR EL ARTICULO 4.3 deai Acuerdo No. QOI de
2017 el cudl se adicionard un ltem asi: ‘

CONTRATACION POR SOLICITUD PRIVADA DE OFERTAS \

No. ACTIVIDADES RESPQNSAFLE REGISTRO Y/O |
» ESENCIALES | DOCUMENTO
i Estudios previos | Profesiona Acta de comité

administrativa

elaborada por el de compras v

drea responsable contfratacion
identificando I ‘
necesidad a ‘
suplir  segun  su |
proceso. -

2 Solicitud de | Profesiong QOfertas \ o
ofertas: ia E.S.E | administrativa propuestas |
HOSPITAL  SAN | enviadas por 1o
RAFAEL DE oferentes |

solicitara
forma

DOLORES TOLIMA

escrita

en

por 1o menoes fres |
{03} ofertas gue |
se gjustan o ias ‘
necesidades del
Hospital para asi
determingr _cudl

CARRERA & No. 9-02 Tel. {098) - 2268040 celular 317 5173283 - Do ima
E-mall hospitslsenrafasidoinrentinmail com
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e  es  mds | l
favorable. ) "

3 Invitacion a | GERENCIA Documento de

contratar invitaciéon a
_ _ ) . contratar o
4 Evaluacion  de | Comité Informe de |
_ ofertas evaluador evaluacion
5 Minuta Profesiondl Contrato

contractual.  La | universitaria

profesional

universitaria

procederd a o

realizar la minuta 5 B

del contrato, la | i

cual deberd

cefiirre o 1o

estipulado en el

manual de |

contratacion, |

ARTICULO TERCERO: Los demds articulos estipulados en el acuerdo No. 001
de 2017 continban incdlumes.
ARTICULC CUARTO: VIGENCIA: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha
de su publicacién.

Dada en el muni
noviembre de 202%.

-

CESAR GIOVANNY HERRERA PENA ISABELP S MONTANA
Presidente Junta Directiva Secr d Junta Directiva

CARRERA 6 No. 902 Tel. {088) - 2258040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima

E-mail hospitrisansalseldolotes@amall com
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De conformidad con lo prescrito en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100
de 1993 y bajo los presupuestos normativos actualmente vigentes, esta pieza
juridica pretende establecer un prototipo de instrumento normativo que sirva
para que el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES, pueda realizar
procedimientos de contratacion expeditos, agiles y eficaces, logrando una total
objetividad y transparencia a la hora de escoger sus contratistas. Se inspira
este instrumento normativo, en el hecho de haber colocado por parte del
Estado Colombiano en igualdad de condiciones la coniratacion de proveedores
de bienes y servicios de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud o
IPS, tanto de caracter plblico (Empresa Social del Estado o E.S.E) como
privado (Clinica, Hospitales, etc.), rigiéndose la celebracion de contratos, para
ambos casos por el derecho privado. En materia de cuantias sugeridas en
salarios minimos legales mensuales vigentes, pueden ser ajustadas de
acuerdo al volumen de la contratacion o teniendo en cuenta el presupuesto de
la entidad o sencillamente atendiendo a criterios de conveniencia Institucional.
Esta herramienta estad disefiada para que pueda ser adoptada por las
instancias de direccion de las Instituciones, ajustandose a cada caso particular
y a las normas especiales vigentes que regulan el tema. En igual forma es
preciso mencionar que el presente Manual se presenta dando cumplimiento a
los requerimientos y exigencias de la Resolucion 5185 de 2013 expedida por el
Ministeric de Salud y Proteccion Social, "por medio de la cual se fijan los
lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto
de contratacion que regird su actividad contractual”,

CARRERA 6 No, 9-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail com
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ACUERDO NUMERO (001) DE 2017
{ AGOBTO25 )

\
“pOR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE F‘!GSPE?AL SAN

RAFAEL E. 5. E. DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA)Y”

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL SAN RAFAELE S E

DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA),

en ejercicio de sus atribuciones constitucionales, legales y estatutarias, en especial las conferidas por la ley

100 de 1883, decreto 1876 de 1894, Decreto 139 de 1880 v

CONSIDERANDO:

CGue sl Ministerio de Salud v Proteccion Social a traves de la re

3 normas ccmpiememari‘fs, ¥
|

solucion 5185 del 2013, fii0 los lineamientos

que deben adopter ias Empresas Sociales del Estado, en log estaiutos de contratacion que regiran su

actividad contrachual.

Cue la prestacion de servicios de Salud en Colombia asté a
Esencial v como parie integral del Sistema de Seguridad Social
por la Nacion o por ia Entidades Territoriales, especialmente a i
que constituyen una categoria especial de entidad Publica
patrimonio Propio y Aulonomia Administrativa, creadas por
Municipales, ello conforme a lo preceptuado en la Ley 100 de 18

carge del Estado como a.st\‘; servicio Publico
en Salud, la cual se reaﬁzé an forma directs
ravés de las Empresas Sociales del Estado,
Descentralizada, con personeria Juridica,
la Ley, o por las Asambless o concejos
193 articulo 94 ‘

Que el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), adoptd en su Estatuto Contractual %@% disposiciones y

pardmetros exigidos por el Ministerio de Saiud y Proteccisn Soc

al.

Que sf 'Hcspitaf San Rafael E.S E. Dolores, es una Entidad Publica descentralizada del orden Municipal, de
Catagoria Especial, cuyo obieto Misional es la prestacién de Sefvicics de Salud en el drea de su jurisdiccion

y correspondiente al [ Nivel de atencion, el cual se presta a
Seguridad Social integral

os afiliados y beneficiarios del Sisterna de

Que el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), debe determinar mediante ¢ Manua! de Contratacion, los
temas administrativos de! manejo de la contratacién, los procesos y procedimientos, asi como las dreas o
personas que intervienen en las distintas fases de la contratacion y en la vigilancia y eéec%zchi‘m del negocio

juridico.

Que se hace necesario actualizar el Manual de Contratacion del Hospital San Rafael e. s e del municipio
de Dolores (Tolima), con el fin de adaptarlo a la nueva normatividad y 1as directrices de la Jurnta Directiva.

| ..
Que el Manual de Contratacion prefende establecer directrices ¥ paramelros claros y mhﬁr@mes que sirvan

de gula para of desamolic de la gestion contractual.

Clue an virtud ds o anterior,

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. {098) - 2268040 celldar 317 5173293 - Dolores Tolima

E-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail.com
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ACUERDA:

ARTICULO PRIMERQO: ADOPTAR el Manual de Contratacion del HOSPITAL SAN RAFAEL E. § E. DEL
MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), constituido en los capitulos que a continuacion se describen.

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DE LA CONTRATACION

NATURALEZA JURIDICA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E. 8. E. DEL MUNICIPIO DE DOLORES
{TOLIMA)).

La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES (TOLIMA), constituye una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa,

1.2 PRINCIPIOS. La actividad contractual del Hospital San Rafael del Municipio de Dolores (Tolima), esta
m al servicic de los intereses generales y se desarrollaré con aplicacion de los principios contenidos en ios
L articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, ia ley 489 de 1998, en la 1438 del 2011, la ley 1437 del

2011, que a continuacion se sefalar: .

- DEBIDO PROCESQO: En virtud del principio del debido proceso, las actuaciones contractuales del
HOSPITAL SAN RAFAEL E.SE. DOLORES se adelantardn de conformidad con las normas de
procedimiento y competencia establecidas en la Constitucion y la Ley, con plena garantia de los derechos
de representacion, defensa y contradiccidn.

- IGUALDAD: En virtud del principio de igualdad el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES dara el
mismo trato y proteccién a las personas e instituciones que intervengan en los procesos de contratacion
que realice, sin perjuicio ds las acciones afirmativas fundadas en el articulo 13 de la Constitugion Politica,
garantizando la seleccion objetiva del ofrecimiento mas favorable a la entidad y a los fines que ella busca,

- IMPARCIALIDAD: En virtud del principio de imparcialidad, el proceso de contratacion se deberd realizar
teniendo en cuenta que la finalidad de los procedimientos consiste en asegurar y garantizar ios derechos de
todas las personas sin discriminacion alguna y sin tener en consideracién factores de afecto o de interés vy,
en general, cuslquier clase de motivacion subjetiva.

- BUENA FE: En virtud del principio de Buena fe, se presumiréd el comportamiento leal y fiel de oferentes,
contratantes y contratistas en el ejercicio de sus competencias, derechos y deberes.

- MORALIDAD: En virtud del principio de moralidad en el proceso de contratacion, todas las personas estan
obligadas a actuar con rectitud, lealtad y honestidad.

- PARTICIPACION: En virtud del principio de participacion, el HOSPITAL SAN RAFAEL E S E. DOLORES

i promovera y atenderé las iniciativas de los ciudadanos, organizaciones y comunidades encaminadas a
' intervenir en los procesos de deliberacion, formulacin, ejecucion, control y evaluacion de la gestion publica |
en el proceso de contratacion.

- RESPONSABILIDAD: En virtud del principio de responsabilidad ef HOSPITAL SAN RAFAEL ESE
DOLORES y sus agentes, asumirén consecuencias por sus decisionss, omisiones o extralimitacion de
funciones en el proceso de contratacion, de acuerdo con la Constitucion, las leyes y los reglamentos.

- TRANSPARENCIA: En virtud de! principioc de transparencia, el proceso de contratacion es de dominio
publico, por consiguiente toda persena puede conocer las actuaciones de la administracion, salvo reserva
legal.

CARRERA 6 No. 9-02 Tet. {098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
£-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail.corm
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- PUBLICIDAD: En virtud del principic de publicidad, se darén al conocer al publico y a los interesados, en
forma sistematica y permanente, sin que medie peticion alguna, las actuaciones en el proceso de
contratacion, mediante las comunicaciones, notificaciones y publﬁcacéoﬂes que ordene iz ley, incluyendo &
emples de tecnologias que permitan difundir de manera masiva tq! informacion,

- COORDINACION: En virtud del principio de coordinacién, fas autoridades concertaran sus actividades con
las de ofras instancias estatales cuando su gestion contractual lo requiera, en el cumplimiento de sus
cometidos y en el reconocimiento de sus derechos a los Particulares.

- EFICACIA En virtud del principio de eficacia, el HOSPITAL SAN RAFAEL E.8.E. DOLORES, buscara que
el proceso de contratacién logre su finalidad y, para el sfecto removera los obstaculos puramente formales,
se evitaran decisiones inhibitorias, dilaciones o retardos y se sanearan de acuerdo con las normas las
irregularidades procedimentales que se presenten, en procura de la efectividad del derecho material.

- ECONOMIA: En virtud del principio de economia, el HOSPITAL SAN RAFAEL E S E. DOLORES debera
proceder con austeridad y eficiencia en el procesa de contratacion y optimizar el uso de| tiempo y de los
demés recursos, procurando el mas alto nivel de calidad en las actuaciones y la proteccion de los derechos
de las personas.
- CELERIDAD: En virtud del principio de celeridad, el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES impulsara
oficiosamente los procedimientos contractuales e incentivara &l uF: de las tecnologias de la informacion y las

comunicaciones, a efectos de que los procedimientos se adelanten con diligencia, dentro de los términos
legales y sin dilaciones injustificadas. w

- PLANEACION: En virtud del principio de planeacién, el HOSF'JTAL SAN RAFAEL E S.E. DOLORES debe
hacer durante la etapa de planeacién el andiisis de ia perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional,
téenica y de riesgo del objeto a contratar EL HOSPITAL S N RAFAEL ESE. DOLORES debe dejar
constancia de este andlisis en los Documentos del Proceso. ]

PETENCIAY C.

Podrén contratar con la E.S.E. HOSPITAL, todas las personas naturales o juridicas consideradas legaimente
capaces por la normatividad vigente. También podrén celebrar contratos con la E.S.E. HOSPITAL las
sociedades, consorcios y las uniones temporales. Las personas naturales o juridicas, los consorcios y las
uniones temporales capaces de contratar con la ESE HO&M%AL. deberén demostrar sy capacidad legal,
habilidad, compatibilidad para contratar y acreditar que su duracion no seré inferior a la duracion del contrato
y un afio mas, al tenor de las disposiciones vigentes sobre la materia. .

1.3.2 DE LOS CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES. |

Para efectos de contratacion con la E.S.E Hospital en lo reiati»t: a los consorcios y uniones temporales, se
tendré en cuenta lo dispuesto por la Ley 80 de 1993 en su articulo 7 y articulo 12. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. En los contratos que celebre la E.S. E. HOSPITAL, se tendrén en cuenta las
inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la Constitucion y la Ley, preferentemente las
contempladas en el articulo 8 de Ia ley 80 de 1993 adicionado por la Ley 1150 de 2007 articulo 18 y demés
normas complementarias.

DELEGACION DE COMPETENCIAS.
Delegacién: El Gerente esta facuitado para delegar total o parciaimente, ta competerncia para adelantar los
procesos de contratacién y celebrar fos contratos de del l—loépﬂal SAN RAFAEL de Dolores {Tolima), en
servidores publicos que desempefen cargos de nivel directivo. |

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Doim{ies Tolima
E-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail.com ‘
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La delegacion de esta competencia deberd ser motivada y constara por escrito.

las delegaciones existentes para adelantar los procesos de contratacion y celebrar contratos se mantendran
vigentes hasta tanto sean modificadas.

PARTICIPANTES DE LA CONTRATACION.

DE LOS SUJETOS PARTICIPES EN EL ACTIVIDAD CONTRACTUAL: En la actividad contractual,
intervendran los siguientes sujetos:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES (TOLIMA) Quien podré actuar en calidad de contratante o
contratista segn sea el caso.

Oferentes: En los Procesos de Invitacion Publica a Cotizar y Convocatoria Publica.

Contratistas: Podran ser contratistas del Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), las personas naturales o
juridicas sean nacionales o extranjeras, consideradas legalmente capaces en las disposiciones legaies
vigentes y los consorcios o uniones temporales, siempre y cuando rednan las condiciones establecidas en
los términos de condiciones ¢ solicitud de oferta.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras, los consorcios y uniones temporales, deberdn acreditar que
su duracién no sera inferior a la del plazo del contrato y un (1) afic mas.

Ademés de lo anterior, las personas juridicas extranjeras podran contratar con {a entidad, siempre y cuando
cumptan con los requisitos exigidos en los articulos 470 y 471 del Codigo de Comercio y demas normas gue
complementan, madifiqusn o adicionen.

Los Supervisores o Interventores: Son las personas encargadas de ejercer el seguimiento, vigilancia y
control de la ejecucion de los contratos. Esta supervisién e intervertoria podra ser ejercida por un funcionario
del Hospital o por un tercero quien podré ser persona individual o juridica con experiencia en el area objeto
del contrato. Ninguna orden del supervisor o interventor del contrato podré darse verbalmente. Es obligatorio
para el interventor o supervisor entregar por escrito sus ordenes o sugerencias v ellas deben enmarcarse en
tos términos del respectivo contrato.

Comité de Compras y Contratacion: Sus integrantes seran sujetos de fas inhabilidades e incompatibilidades
establecidas en la Constitucion y demas normas legales, esta conformado por:

GERENTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CONTADOR - CONTRATISTA

El secretario del Comité sera el titular del cargo de Profesional Universitario, se encargara de levantar las
actas de las sesiones, consignar las recomendaciones, archivar fos conceptos respectivos y demas
actividades inherentes a dicha funcidn.
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Ei Comité se reunira las veces que sea necesario, previa citacion a sus Miembros por parte del Secretario
det Comité, a salicitud de cualguiera de ios integrantes.

1.6 CONTRATOS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIFIO DE DOLORES (TOLIMA).

Son contratos de la E.5.E. Hospital todos los actos juridicos generadores de obligacionbs gue celebre la
E.S.E a que se refiere el presente Manual, previstos en el Derecho Privade o en disposiciones especiales, o
derivados del ejercicio de la autonomia de la voluntad asi como los que, a titulo enunciativo se dsfinen a
continuacion: '

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. Son comrz}s de prestacion de servicios los que celebre

el HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), para desarrollar actividades
relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad. Estos contratos sélo podran ser suscritos
cuando dichas actividades no puedan realizarse con persgnal de planta o requieran conocimientos
especializados. |

En ningun caso estos contratos generan relacion laboral ni prestaciones sociales y se| celebraran por el
termino estrictamente indispensable.

2. CONTRATO DE CONSULTORIA. Son contratos de consuitoria los que celebre el HOSPITAL SAN
RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES {TOLIMA), referidos a los estudios necesarios para la ejecucion de
proyectos de inversion, estudios de diagndstico, prefactibiiida& o factibilidad para programas o proyectos
especificos, asi como las asesorias técnicas de coordinacion, f:onzroi ¥ supervision. Son también contratos
de consuiioria los que tienen por objeto la interventoria, aseson"fa, gerencia de obra o de proyectos, direccion
programacion y la ejecucidn de diserios, planos, anteproyectos y proyecios. Ninguna orden del interventor de
una obra podra darse verbalmente. Es obligatorio para el irlgterventor entregar siemp(e por escrito sus
ordenes o sugerencias y ellas deben enmarcarse dentro de los términos del respectivo contrato.

3. CONTRATO DE CONCESION. Son contratos de concesion los que celebre el HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLHWMA), con el objeto ds ot ‘rgar a una persona llamada concesionario la
prestacién, operacién, explotacién, organizacién o gestidn, total o parcial. de un servicio publico, o la
construccion, explotacion o conservacion total o parcial, de una obra o bien destinados al servicio o uso
publico, asi como todas aquellas actividades necesarias para lg adecuada prestacion o funcionamiento de la
obra o servicio por cuenta y riesgo del concesionario y bajo ia vigilancia y controf de la entidad concedente, a
campio de una remuneracion que puede consistir en derechos, tarifas, tasas, valorizacion, o en la
participacion gue se le otorgue en la explotacion del bien, o enjuna suma periddica, Unica o poreentual y, en
general, en cualquier oira modalidad de contraprestacién que las partes acuerden. ‘

4. CONTRATOS DE SUMINISTRO, COMPRAVENTA Y PERMUTA DE BIENES MUEBLES. E! confrato de
suministro tiene por objeto la adquisicién de bienes muebles en forma sucesiva y por precios unitarios. En
todo contrato de suministro se debe precisar en forma clara isu valor. En la adquisicion a cualquier titulo
debera incorporarse la obligacion del CONTRATISTA de proveer el mantenimiento y asistencia técnica de
los bienes con suministro de repuestos cuando sea &l caso,| durante el término de la garantia sin costo
adicional. Asi mismo, la obligacidn de suministro de repuestos de acuerdo con la naturaleza y uso normal de
aquelios. ‘
5. CONTRATOS DE COMPRAVENTA Y PERMUTA DE BIENES INMUEBLES. El Contrato de Compraventa
y Permuta de bienes inmuebles tiene por objeto la adquisicién de éstos por parte de la E.S.E. HOSPITAL,
para su funcionamiento, o su venta.
6, CONTRATO DE OBRA. Son contratos de cobra los gue se celebren para la cons!ruccién, meantenimiento,
instalacidn y en general. para la realizacion de cualquier otro trabajo material sobre bienes inmuebles,
cualquiera que sea la modalidad de la eiecucion y page. En los contratos de obra que hayan sido celebrados
como resultado de una convecatoria, ia Interventoria debera ser contratada por una persona independiente
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de la entidad contratante y del contratista, quien responderd por los hechos y omisiones que le fueren
imputables en los términos previstos en las normas {egales vigentes.

7. CONTRATO DE EMPRESTITO. Los contratos de empréstito celebrados por el  HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), se suistaran a lo dispussto en las disposiciones civiles y
mercantiles, sus requisifos y formalidades se sefialarén de acuerdo a las disposiciones legales vigentes y
deberan contar con la aprobacion previa por escrito de la Junta Directiva y cumpliendo las disposiciones
legales que refieren la materia.

8. CONTRATO DE COMPRAVENTA DE SERVICIOS DE SALUD. Son contratos de compraventa de
servicios de salud aguellos que celebre el  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES
{TOLIMA), con personas naturales o juridicas para comprar o vender servicios de atenicion ambulatoria ylo
hospitalaria, en las fases de educacitn, informacidn y fomento de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad que hacen parte de los diferentes Planes de Beneficios
establecidos en la Ley 100 de 1993, y en sus Decretos reglamentarios, y otros planes que defina la E.S.E.
Cuando los servicios son sucesivos y se extienden en el tiempo, deviene en un contrato de suministro de
servicios o de arrendamiento de servicios inmateriales. Los clientes a quienes se les ofrecera la venta de
sarvicios de salud son entre otros: Las Empresas Solidarias de Salud (E.8.8), las Empresas Promotoras de
Salud (EP.S), las Administradoras del Régimen Subsidiado (AR.S), los Municipios, Distritos vy
Departamentos a través de las Direcciones Territoriales de Salud, las Cajas de Compensacion, las
Empresas, las entidades de Medicina Prepagada y en general, toda persona natural o juridica que demande
los servicios de la E.5.E HOSPITAL.

Paragrafo. Para la celebracion de todo contrato de compraventa de servicios de saiud, los actos tanto de la
E.S.E. HOSPITAL, como del CONTRATISTA, se regiran por lo establacido en el presente Estatuto y por lo
gue no sea incompatible con este y se encuentre en el Reglamento de Prestacion de Servicios aprobado por
la Junta Directiva de la Empresa que en su momento se definira y las disposiciones gue regulan esta clase
de contratos.

9. DEMAS CONTRATOS. En desarrolic de lo dispuesto en el presente Acuerdo, el HOSPITAL SAN
RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), podra celebrar toda clase de coniratos pravisios en al
derecho privado ¢ en disposiciones espeaciales o derivados del ejercicio del principio de la autonomia de la

voluntad.
CAPITULO N

VIGILANCIA ¥ CONTROL DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL
NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR.

Con el fin de realizar una correcta fabor a través de la Supervision de los contratos que realice &l Hospital
San Rafael de Dolores (Tolima), el Gerente designara un supervisor, cuyo perfil profesional se ajuste al
objeto del contrato cuya supervisién se le asigna y tendra en cuenta, ademas, si este cuenta con la
disponibitidad de tiempo y logistica para desarrollar correctamente sus funciones. Cuando el seguimiento del
contrato suponga conccimiento especializado en la materia, o cuando la E.8.E., encuentre justificado realizar
un seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, juridico al cbjeto del contrato, el Gerente deberd

asignar un interventor para realizar tal funcién.

El supervisor o interventor, deberé emitir en forma periddica los informes respectivos en los que consigne |as
observaciones al cumplimiento, desarrollo y vencimiento del contrato.
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El supervisor o interventor seran designados en el acto ccnij:ctuai, podrd ser un servidor publico, un
contratista o prestador de servicios que cuente con la idoneidad para realizar dicha funciér.

FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES E INTERVENTORES. |

La supervision e interventoria contractual implica el seguimiento al ejercicio de! cumplimiento obligaciones
por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.
\

Los interventores y supervisores estan faculiados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre
el desarrollo de la ejecucidn contractual y seran responsables por mantener informada a la entidad
contratante de los hechos o circunstancias que puedan censlituir actos de corrupcién tipificados como
conductas punibles, o gue puedan poner o pongan en riesge el cumplimientoc del ato, o cuando tal
incumplimiento se presente.

El interventor gue no informe oportunamente al Hospital de un pﬁible incumplimiento del contrato vigilado o
principal, parcial o total, de alguna de las obligaciones a cargo del contratisia, serd solidariamente
responsable con este de los prejuicios que se ocasionen con el incumplimiento por los dafos que le sean
imputables al interventor.

|
Procedimiento para la supervision y seguimiento de los contratos

N° ACTIVIDADES ESENCIALES RESPONSABLE REGISTRO

A partir de la minuta confractual se
delega el funcionario publico o contratista
para la supervision de confrato, orden de
servicio o convenio contractual.

Para los contratos de obra que, durante \
su estudio previo, evidencien que la
E.S.E. no dispone de personal con ias Gerente
competencias necesarias para la
interventoria del contrato, se debe -
justificar ia necesidad de contratar
servicios de interventoria con una
persona natural o juridica externa & la
entidad, quien deberé acreditar los
conocimientos y experiencia necesaria
para la gjecucion de la misma. N
Entregar al funcionario piblico delegado |

para la supervisién del contrato, orden de Gaitaiits Contrato, Orden de

Minuta contractual

servicio o convenio contractual la minuta Servicio o Convenio
contractual. \
Revision de la minuta contractual: El Gatente Lisi‘;a‘ de _chequeo,
supervisor verifica la existencia de ia ; verificacion de
8 . : Supervisor del A2

documentacion necesaria para el Cohtrato requisitos
perfeccionamiento del contrato y velard . B m‘irl ciuales

S .
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porque la carpeta del mismo incluya les
documantos que sg vayan generando en
el desarrollo de su cumplimianto.

| Estos documentos se revisan mediante
lista de chequeo que previamente aplica
el procsso de Gestidn de la Contratacidn,
Solicitud del servicio/Estudios prevics,

! CDP, CRP, Propuesta, Cuadro
comparativo de proponentes (si aplica;
Pliego de condiciones y raquisitos (si
aplica), Comunicacion de adjudicacion
del contrato (si aplica), Resolucion
motivada (contrate de mayor cuantia),
Minuta del contrate, Certificado de
existencia y representacion legal,
Formato de Hoja de Vida DAFP, Registro |
Unico Tributario (RUT), Cédula del g ;
contratista, Certificado de antecedentes |
judiciales, fiscales y policiales, Acta de
grado yio Tarjeta profesional, Cotizacion r
a saiud y pension, Pdliza de |
cumplimiento, Péliza para el pago de |
salarios y prestaciones sociales e
indemnizaciones, Péliza de calidad de los
servicios prestados, Pdliza de
responsabilidad civil, Acta de evaluacion
de las polizas, Acta de inicio,

El supervisor o interventor del contrato
cuando Io considere pertinente y

necesario solicitard de manera escritay | Supervisor del Oficio
formal ai ordenador del gasto personal contrato
que sirva de apoyo a la supsrvision
contraciual ;

Elaboracion de Acta de inicio del
contrate, orden de servicio o convenio, &l
acta de inicio incluye:

Objeto del Acta.

Numero de contrato, orden ¢ convenio.
Objeto contractual. Supervisor del Acta de inicio del
Valor total del conirato. contrato contrato
Contratista.
Pélizas.
Supervisor. {
Plazo del contrato. i
Fecha de inicio. i
Declaracion de que a partir de la fecha se f
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{ da inicio 2 las actividades objeto del
| contralo.

Firma de ambas partes,

Realizar la reunion con los diferentes
contratisias para dar a conocer las
evidencias que se utilizarén por ambas
partes para el seguimienio de las
obligaciones y el objeto contractual

| Cuandoe se han concertado las evidencias

Supervisor del

Acte de apertura a

que servirdn de soporte a la supervision | conirato ta supervision.

i de las obligaciones y el objeto \

| contractual, se comunica de manera ‘

| format al contratista que debe entregar ‘

| dichas evidencias mensuaimente, |

. estableciendo claramente la fecha y hora ‘

- de la verificacion. _ _
Reslizer mensualmente seguimiento a las | \
obligacionss v el obisto contractual : ‘
acorde a la programacion establecida. En
esta actividad se comparien recolectay | Supervisor del ;
registran las evidencias gue sirven de contrato ‘
soporie para la supsrvision de las
obligaciones y el objeto contractual. Funcionarios
Teniendo en cuerta los resultados dela | delegados como l
supervision o interventor del contrato se | apgyo & la -
congilian aportunidades de mejora con el supervisién y/fo con _ a%aa "
contratisia y de ser necesario el resﬂmnsabiﬁdades A%fw @5 iﬁgﬁ:’sﬂ
supervisor del contrato sugiere la delegadas con yheia G
cancelacion del mismo cuando aplique vy | respecioala ‘

ses avaiado por la normativa aplicable; o
a su vez podré sugerir gl Comité de
compras v contratacion y al ordenador del
gasto continuar con la relacin

recoleccion de
avigencias para &l
s&duémien%a de
obligaciones v el

£umail hospitalsanrafaeldolpres@gmail.com

contraciual en caso de requerirse un objeto contractusi i
nueyo contrato o sugerir prorroga del
mismo en los casos que se consideren
pertinentes.
Revision de las facturas y cuertas de
cobro presentadas por los diferentes Supervisor gei
contratistas. conjrato ;
Verificar que el documento cumpla con Funcionarios ggﬁéﬁgﬁ}@w
| los siguientes anexos: La afitiacién at delegados como !
sistema de seguridad social, con la apoyo ala
constancia de pagos y apories o en su supervision
defacto ol certificado de paz y salvo con
vt
e
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aportes parafiscales y seguridad social

5 expedido por el Revisor Fiscal yfo

Representante Legal, ademas de los

soportes de la factura tanto en fisico

como en medio magnético, para facilitar

la realizacion de las cuentas por parte del
supervisor del contrato.

En ia revision de facturas y cuentas de
cobro, hay que tener en cuenta la
modalidad del confrato, es decir, cuadros
de turnos, actividad realizada o eventa.
Es asi como, cada factura o cuenta de
cobro se le hace llegar al funcionario
delegado como apoyo a la supervision,
previo registro de entrega del documento
a verificar

.m ( Elaborar informe de supervision y acta de

pago de contratos, ordenas de servicio y
convenios contractuales delegados para
la supervisidn, realizando el seguimiento
al objeto contractual y a cada una de las
obligaciones contractuales, el cual debera
basarse en las evidencias conciliadas
desde ei acta de inicio a la supervision
del contrato.

El informe de supervision ademas incluye |

el seguimiento presupuestal de la f e a6
ejecucion del contrato v la justificacion de ) !
9 glosas o adiciones del contrato. fgﬁﬁ:{fm et g:p:;;g'gg y Acta
cortrato

Er ol informe de supervision del contrato
se describen los considerandos que
avalan la realizacion del pago y de ser
necesario se sugiere su suspansion.

Si se va a realizar un pago total o parcial,
debera contener, ademas, detalle del
concepto a pagar, numero de factura o de
cusiita de cobro, valor y conceplo de la
glosa si los hubiere, detalle de la
afectacion presupuestal y saldo del
contrato, orden de servicio o convenio,

Elaborar el informe de la glosa al Supervisor del Formato de informe |
10 contratista en el formato de informe de contrato de glosas |
losas, teniendo en cuenta las normas
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| que sobre facturacion, objeciones y ! Funcionarios | Oficio 1
. pagos contempla el Decreto 4747 de i delegados como i
2007, la Resolucion 3047 de 2008 y & | apoyo ala

Decreto Ley 133 de 2010 y demas | supervision
normas complementarias. £l informe |

dsbe de ir acompafiado del oficio de
remision.

Adicion, prorroga o modificaciones de
presupuesto o términos del contrate: en
el evento de que sea necesario adicionar, l

Scé'idt_Ld de adicion

prorrogar o maodificar los {erminos de un 5
11 contrato, el supervisor plasma la Sggfgtvésor et g;:t:s gobi;m p énm “ deepto
necesidad en Ia solicitud de Adicion, la P

comité de compras

cual sera el sustento para ia modificacion | y contratacién

del contrato que posteriormente avalarg
el Comité de compras y contratacién.
Conciliar las glosas generadas durante 8] | |
proceso de supervision del contrato ‘ | .
previo acuerdo de fecha v hora. i ? '

' . : I
12 Elaborar acta de conciliacion, la cual i E;’E?;‘t’ésm del :‘ gctafge conciliacion |
. debe ser firmada por las partes y log ; &g ‘635
reconocimientos a los que hubiere lugar
se realizan en el siguiente aval teniendo
como soperte el acta de conciliacion.
Elaboracién del acta de liguidacion det ‘
i contrato, orden de servicio o convenio,
| Este documento debe contener como '
minimo:

El namero del contrato, contratista, objeto | \
del contrato, plazo, fecha de inicio, fecha 3
de terminacién, detalle de la afectacién i
presupuestal, valor inicial, valor
adicionado (si aplica), valor final, valor no
ejecutado y saldo, supervisor, uncampo | Supervisor del Acta '&e liquictacion
de observaciones con el detalle del ' contrato del contrato
concepto que origina el acta y la |
declaratoria de que las partes quedan a
paz y salve por todo concepto y la firma \
de las partes.

13

Es importante anexar al acta de
liquidacion el documento que aclare los

pagos realizados con el respectivo ‘
comprobante de egresc por parte de la |

ESE, |
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El supervisor o interventor deberd tener
’ ; prasente los plazos estipulados en la fase
5 . de liquidacién del presente manual al
! | momento de liquidar fos contratos,

CAPITULO It
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
ELABORACION.

El Hospital San Rafael de Dolores {Tolima), elaborard el Plan Anual de Adquisiciones, el cual podra
actualizarse de acuerdo con las necesidades y recursos de la entidad. El Plan Anual de Adquisiciones,
comprende la lista de bienas, obra y servicios que se pretenden adquirir durante cada afio.

El Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), publicara en la Péagina Web de la entidad el Plan Anual de
Adguisiciones, asi como las actualizaciones que se le realicen al mismo y en las demas paginas que por ley
debe realizar.

La elaboracion del Plan Anual de Adquisiciones se realiza & través de la profesional Universitario,
acompanada de las diferentes dreas y servicios que hacen parte de los procesos del Hospital San Rafael de
Dolores (Tolima).

El Plan Anual de Adquisiciones debe contener como minimo:
La identificacidn del producto o servicio requerido.

Justificacion técnica de la necesidad o producto.
Cantidad requerida y especificaciones técnicas y de presentacion en los casos requeridos.

Monto total estimado para fa adquisicion.

Fecha y plazo para el cual se requiere &l bien o servicio.
ADOPCION.

El Plan Anual de Adguisiciones, sera presentado al Comité de Compras y Contratacion, con el fin de
analizarlo y presentar las recomendaciones para su posterior adopcion.

CAPITULO IV
FASES DE LA CONTRATACION
FASE DE PLANEACION.
Estudios Previos o Soficitud de Servicios: El drea interesada en adelantar procesos de contratacion debera
elevar al Gerente un requerimiento justificado — estudios previos o solicitud de servicios -, en este documento
se identificaré el conjunto de los soportes indispensables, para adelantar los procesos de contratacion, el cual

sera analizado y se determinara la necesidad de adelantar dicho proceso de contratacién en la ES.E.
Hospital San Rafael de Dolores {Tolima).
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Dichos estudios deberdn contener los siguientes elementos minimos:

Descripcidn de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacion:

Es la expresion escrita y detallada de las razones que ;’ustiﬁca}] el qué y para qué de la contratacién. Se
deberé realizar un andlisis en donde se concrete la necesidad de! Hospital que se pretende satisfacer con la
contratacion, las opciones que existen para resolver dicha necesidad en el mercado y verificar que la
necesidad se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones de la entidad o exista inclusion de esta a
través del ajuste realizado. ,
Objeto que contratar con sus especificaciones, las aularizacéonls, permisos y licencias requeridos para su
gjecucion, y cuando el contrato incluye disefio y construccion, los documentos técnicos para el desarrolic del
proyecto: T |

Objeto. Es la forma en que el Hospital San Rafael de Dolores (folima), establece cual es el bien, servicio u
obra que pretende adquirir para satisfacer una necesidad, el cual debera definirse de manera concreta, clara,
detallada y teniendo en cuenta la modalidad del contrato a celebrar.
Especificaciones técnicas del bien o servicio a contratar: La definicién técnica de la necesidad teniendo en
cuenta las condiciones del contrato & calebrar, se debe establecer con claridad cuales deben ser las
calidades del personal que debe prestar el servicio o las calidades del bien que se pretende adquirir o
suministrar, entre otros.

|
La modalidad de seleccion del contratista y su justificacion, inc!uylendo los fundamentos juridicos:
Desds Ia elaboracion de los estudios previos debera realizarse el analisis sobre la naturaleza y caracteristicas
del objetc a contratar, con el fin de identificer de manera precfsa‘ei tipo de contrato a celebrar, gue podra ser
unc de los enumerados de manera enunciativa en este Manual de Ceontratacion, ‘Eas mencionados
expresamente en la Le civil y comercial o los que se deriven del principio de autonomia de la privada. Es
esencial la determinacion de la naturaleza contractual para poder precisar la modalidad de seleccion, pues &l
objeto del contrato determinara la manera en que deba seleccionarse al contratista.

\

El valor estimado del contrato v la justificacién del mismo: |
Corrgspende al costo econdmico que tendra el bien o servicio r:bjetc del contrato a celebrar, para esfo se
podra tener en cuenta entre otras, cotizaciones y forma de pago.

Los criterios para seleccionar las ofertas mas favorables, en el caso que se requiera;
Podran tenerse en cuenta entre ofros; &! plazo, forma de pago, valor, calidad del bien o servicio y los demas
que el Hospital considere pertinentes.

|
El analisis del riesgo y forma de mitigario: Se entiende que constituyen riesgos involucrados en la contratacion
todas aquellas circunstancias que de presentarse durante el Hesarrolle y sjecucion del contrato, pueden
alterar el equilibrio econdmico del mismo. El riesgo serd previsible en la medida ﬁue el mismo sea
identificable y cuantificable en condiciones normales.
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Er los estudios previos se deberédn tipificar los riesgos que puedan presentarse en el desarrolio del contrato,
con el fin de cuantificar la posible afectacion econdmica del contralo y se sefialara el sujeto contractual que
soportara, total o parcialmente, la ocurrencia de la circunstancia prevista en caso de presentarse, o la forma
en que se recobraré el equilibrio contractual, cuando se vea afectado por fa ocurrencia det riesgo.

De igual forma, en aquellos contratos que por su objeto contractual no se encuentren riesgos previsibles,
deberd justificarse asi en los estudios previos.

Las garantias exigidas en el proceso de contratacion:

Las garantias amparan los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual que puedan derivarse del
incumplimiento del ofrecimiento o del contrato.

Estimados los riesgos previsibles, deberd establecerse como mitigar tales riesgos, de acuerdo con el tipe de
contrato a celebrar.

En aquellos eventos donde no se exija garantia iguaimente deberan justificarse las razones.

4.2 MODALIDADES DE CONTRATACION

El Hospital adelantaréd procesos de contratacion para suplir sus necesidades, procurando por la libre
concurrencia de oferentes a través de las siguientes modalidades:

a) Convocatoria plblica. Cuando el Valor del Contrato a celebrar supere los 101 S.M.L.M.V., donde se invitara
a las personas naturales, juridicas, consorcios y uniones temporales que estén interesadas en contratar con
el Hospital San Rafael E.S.E. conforme al procaso establecido en el presente Manual.

b} Contratacion directa: Cuando el Valor del contrato a celebrar sea igual o menor a 101 SM.LMV, evento
en el cual se efectuara invitacion a cotizar a través del proceso referido en el presente manual,

4.3 FASE DE SELECCION.
CONVOCATORIA PUBLICA:

' T
. ; i REGISTRO Y/O
N ACTIVIDADES ESENCIALES RESPONSABLE DOCUMENTO

Estudios Previos o Solicitud de Servicios:
El drea que evidencie la necesidad de
llevar a cabg un proceso de confratacion
para suplir una necesidad identificada,
deberé elaborar los estudios previos o

1 solicitud de servicios y enviarlos para su
respectiva revision del Gerente, el cual

| estudiara dicha solicitud y determinara la
' pertinencia o no de flevar a cabo dicha
cortratacian, previo estudio y analisis de
oS MIsSmos. ) i
2 Resolucion de Apertura Convocatoria | Gerente Resolucion

Coordinador del

Kras inferasads Estudios previos

i A AL

: 2 RO p— e
CARRERA & No. 9-02 Tel. {098) - 2268040 celular 317 5173203 - Dotores Tolima
E-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail.com



NIT. 890-700-568-4

Cormpsramise de Todos.

AL ACUERDO DE
: CONTRA

VERSION:1.0 CODIGO:  FECHA DE REALIZACION:

PAGINA_DE

Publica: Una vez surtido el paso anterior, el
ordenador del gasto mediante acto
administrativo ordena [a apertura de la
Convocatoria Publica, en la cual indica los
motives y necesidad por los cuales la
E.S.E. Hospital San Rafael de Dolores
(Tolima), requiere la apertura de dicha
modalidad de contratacidn,

Publicacion de los Términos de
Condiciones: En la pagina web dei Hospital
se publicara los términos de condiciones
durante cinco (5) dias habiles, mediante los | Gerente
cuales se debera indicar cada uno de los
requerimientos estiputados en el Manual de
Contratacion.

Tém*nas de
condiciones

Declaratoria Desierta: Si al cierre de |a
Convocatoria Publica la E.S_E. Hospital
San Rafael de Dolores (Tolima), na recibe
propuesta alguna por parte de los oferentes
que no cumplan a cabalidad con los
requisitos establecidos por el pliege de
condiciones, el ordenador del gasto
procedera a publicar resolucién mediante la
cual declare desierto la Convocateria
Piiblica,

i En caso contrario, se debera remitir a la
siguiente actividad.

Gerente

Resc’ucién

Cierre de la Convocatoria Publica: Una vez
allegado el dltimo dia habil de la
Convocateria Publica, el Gerente debera
proceder a realizar &l cierre de la misma, al O it
dia habil siguiente publicara en la pagina |

web de la entidad el documento en el cual
conste el numero de propuestas
presentadas al Hospital,

Cierre de
Convocatoria
| P&biis‘:a

Evaluacion de Propuestas; £| Comité
Evaluador designado por el Gerenig,
procedera a evaluar las propuestas |
presentadas por los oferentes seginlos |
criterios de evaluacion estipulados enlos | Gerente
términos de condiciones, los cuales varian
seguri &l objeto a cordratar.

Dicha evaluacion debera publicarse en la
pagina web de la entidad.

|
|
|
¢

' Evaiu‘am‘é‘n de
Propuestas

Resolucion de Adjudicaciéon: El Comité
Evaluador, indicaré al ordenador de! gasto Gierente
el oferente al cual deberd ser adjudicado &l

Resolucién

E-mail hospitalsanrafaeldolpres @gmail.com
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contrato por cumplir los reguisitos
estipulados en la Convocatoria Publica, sl
cual procedera a emitir resofucion de
adjudicacion.

Dicha Resolucion debera publicarse en la
pagina web de la entidad.

Minuta Contractual: La profesional
universitaria, procedera a realizar la minuta
del contrato, la cual debera cefiirse a los
términos de condiciones y propuestas del
8 oferente seleccionado por ef Comité
Evaluador.

El contrato debera ser publicado en |a
pagina web de la E S.E. y demas

| _entidades exigidas per los entes de control.

Profasional
Universitaria

Contrato

CONTRATACION DIRECTA:

e ACTIVIDADES ESENCIALES RESPONSABLE

REGISTRO Y/O
DOCUMENTO

| Estudios Pravios o Solicitud de Servicios:
El &rea interesada procederd a elaborar los
estudios previos o solicitud de servicios,
identificando Ia necesidad a suplir segun su
proceso, j0s cuales deberan ser enviados
para su respectiva revision at Gerente del
Hospital, el cual estudiara dicha solicitud y
determinara la pertinencia o no de llevar a
cabo dicha contratacién, previo estudio y

- analisis dg los mismos.

Gerente

Acta de Comité de
Comgras y
Contratacidon

Solicitud de Ofertas: La E.S.E, Hospital San
Rafael de Dolores (Tolima), solicitara en
forma verbal, escrita o a través de medic

2 electronico por lo menos tres (3) ofertas
que se ajusten a las necesidades del
Hospital, para asi determinar cual le es
mas favorable. |

Profesional
Universitaria

Ofertas o
Propuestas
enviagas por lo
oferentas

Remision de Estudios Previos o Solicitud |
de Servicios a la Gerencia: Una vez el ‘
Gerente estime pertinente lievar a cabo el
procedimiento de contratacidn, remitird a la
3 Profesional Universitaria los estudios

previos para que esta proceda a realizar l0s

tramites pertinentes del contrato.

La Profesional Universitaria solicitara los
documentos que sean necesarios para

Profesional
Universitaria

N/A

J

|
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llevar a cabo la suscripcién del contrato a
celebrar

Minuta Contractual: la Profesional
Universitaria procederad a realizar la minuta
det contrato, la cual debera cefiirse a lo
estipulado en el Manual de Contratacion de
laESE.

Ei contrato deberd ser publicado en la
pagina web de la E.S.E., y demés
entidades exigidas por los entes de control.

Profesional
| Universitaria

Costﬁrato

FASE DE CONTRATACION.
El Contrato:

Es un acto juridico generador de obligaciones que para el manua
San Rafael de Dolores (Tolima). Los contratos que ésta celebre de

Las estiputaciones de los contratos que celebra el Hospital, seran
comerciales y las previstas en el estatuto contractual. corresponda

En los contratos podran incluirse las modalidades, condiciones y e
las partes consideren necesarias y convenientes, siempre gque

Requisitos de Suscripeidon del Contrate:

orden pablico y a los principios y finalidades de las leyes vigentes 3

Lgt{:e nos ocupa es celebrado por el Hospital

an constar por escrito.

|
ias que. de acuerdo con !as normas civiles,
1a su esencia y naturaleza,
\

" general, las clausulas o estipulaciones que
sean contrarias a la Constitucion, la Ley, el
plicables y a fos de la buena administracién.

Son aquelios requisitos y documentos de orden legal v aguell

suscribir ef contrato, los cuates deben ser aportador por el contra
siguientes a la suscripcién del contrato, salvo el Certificado de
Registro Presupuestal, los cuales son documentos previos y dere
Requisitos de Legalizacién del Contrato:

El contrato se legaliza una vez el contratista aporte las polizas soli
riesgos que puedan presentarse durante el desarrolio y ejgcucié
procederd a la forma del acta de inicio de! contrato.

Publicacién del Contrato:

Los contratos suscritos por e Hospital San Rafael de Dolores {

FASE DE EJECUCION,
Pago o Desembolso:

indispensables para elaborar la minuta y
ta a mas tardar dentro de Jos cinco (5) dias
Disponibilidad Presupusstal, Certificado de

sfonsab&!idat} del Hospital.

L‘tadas por el Hospital, las cuales mitigan los

del mismo, una vez cblenida ia poliza se

|

Tglima), se publicaran en la pagina web de la
entidad y en los demas lugares que exijan los organismos de controi.

L
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Para la realizacion de cada pago, el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), por medio del supervisor o
interventor del contrato, debera verificar [a forma de pago planteada en el contrato, la ejecucion del contrato por
parte del contratista, el cumplimiento satisfaciorio de dicha ejecucion y que el coniratista se encuentre al dia en
el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensidn y Riesgos
Profesionales), asi como los propios del SENA | ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.

Situaciones que pueden presentarse en la Ejecucion del Contrato:

Las situaciones que se describen a continuacion son las que comin o frecuentemente pueden llegar a
presentarse en la ejecucion del contrato, razén por la cual dichas situaciones requieren de un debido analisis.

Legalizacion del Contrato: Los confratos suscritos por el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), se publicarédn
en la pagina web de la entidad, conforme lo dispuesto en las normas vigentes aplicables. Los contratos serdn
publicados en los demas medios que exijan la Ley o los Entes de Control.

Nombramiento del Supervisor o Interventor: Con el fin de realizar una correcta labora a través de la supervision
de los contratos que realice el. Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), el Gerente designard un supervisor
cuyo perfil profesional se ajuste al objeto del contrato que se le asigne y tendra en cuenta ademas si este
cuenta con disponibilidad de tiempo y logistica para desarrollar correctamente sus funciones. Cuando el
seguimiento del contrato suponga conocimisnto especializado en ia materia o cuando el Hospital encuentre
justificado realizar un seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable o juridico al objeto del contrato,
siempre que la E.8.E_, no disponga de personal idéneo para ellos, &l Gerente debera designar un interventor
para realizar tal funcién.

El supervisor o interventor deberd emitir en forma periddica los informes respectivos en los que consigne las
obssrvacionas al cumplimiento, desarrofio y vencimiento dai contrato.

Situaciones que pueden presentar en la Ejecucion del Contrato: Las situaciones que se describen a
continuacion son las gue comin o frecuentemente pueden Hegar a presentarse en la ejecucion del contrato,
razdn por la cugl dichas situaciones requieren un debido analisis.

) 15 81 Cuando se presentan circunstancias especiales debidamente
comprobadas que jushfzquen mod:f;caf a#guna de las clausuias pactadas dentro del acuerdo suscrito, las partes
podran de comun acuerdo suscribir un otrosi previo requerimiento dal superviser o interventor del contrate. Para
realizar dicha modificacion se debe axpresar con claridad las razones que dieron origen al acto modificatorio.

Adicidén: Previa solicitud y justificacion por parte del supervisor o interventor los contrates podran adicionarse
hasta un cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial.

Ampliacion del Plazo o Prorroga Previa solicitud y justificacion por parte del supervisor o interventor los
contratos podran prorrogarse por un término igual al iniciaimente pactado.

Cesidén del Contrato: Uina de las principales caracteristicas de los contratos que celebra la Entidad, es que son
intuito personae, por lo tanto, una vez celebrados no podran cederse sin previa autorizacion de la ES.E.
Hospital San Rafael de Dolores (Tolima).

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. {098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
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Suspensién y Reinicio del Contrato: El contratante y el contratista podrén de mutuo acuerdo suspender la
ejectcion del contrato cuando se presente alguna circunstancia que imposibilite continuar con la ejecucion del
mismo, la ocurrencia de situaciones de fuerza mayor, caso fortuito ¢ de interés publico que impiden la ejecucién
temporal del contrato, y es precisamente por ese motivo que la misma no puede ser indefinida, sino que debe
estar sujeta al vencimiento de un plazo o al cumplimiento de una icién, se suscribira acta de suspension
una vez el supervisor o interventor del contrato justifique los motivos por los cuales debe llevarse a cabo, asi
mismo una vez cesen los motivos anteriormente descritos debera suscribirse un acta de reinicio.

4.6 FASE DE LIQUIDACION.
Liquidacion del Contrato: |
En este periodo es fundamental la actuacion del supervisor o interventor del contrato quien efectuara junto con

el contratista, la revision y andlisis sobre el cumplimiento de las obligaciones pactadas y asi Io plasmars en ei
documento de liquidacion el cual avalaré con su firma y seré suscrito por el ordenador del gasto y el contratista,

Liquidacion por Mutuo Acuerdo entre las Partes: \

La liquidacion de los contratos se hard de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones
O sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la liquidacion
se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes & la expiracion del término previsto para la ejecucion del
contrato o la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la
disponga. Con base en la revisién y andlisis efectuados, el interventor o supervisor del contrato proyectara el
acla e liquidacion, en la gue constaran los acuerdos, congciliaciones y transacciones a gue haya lugar para
poder declararse a paz y salvo. |

Liguidacién Unilateral:
\

En aguellos casos en que el contratista no se presente a la liguidagién previa notificacion o convocatoria que le

haga la entidad, ¢ las partes no fleguen a un acuerdo sobre su ¢ontenido, el Hospital tendré la facultad de

fiquidar en forma unilateral, dentro de los dos (2) meses siguientes. '

Liquidacién Judicial: |

El interesado podra solicitar Ia liquidacién judicial del contrato cuando esta no haya logrado de mutuo acuerdo y
el Hospital, no lo haya liquidado unilateraimente dentro de los ?s (2) meses siguientes al vencimiento del
plazo convenido para liquidar de mutuo acuerdo, o en su defecto, del término establecido por la ley, lo anterior,
de conformidad con los dispuesto en el articulo 141 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los
Contencioss Administrative (Ley 1437 de 2011). ‘

Contenido Minime del Documento de Liguidacién:

|

Conforme a lo descrito en &l presente capitulo, a continuacion, se fiia los parédmetros para tener en cuenta en el
tramite de liquidacién de los contratos el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), siendo ir‘npostante para la
liquidacion tener presente io siguiente;

Fecha en la que se procede a la liquidacién del contrato.
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Numero del conirato objeto de liquidacion,

Objeto del contrata.

Las partes que celebraron el contrato, tanto contratista como contratante.

Interventor o supervisor, segln &f caso.

Valor del contrato.

Duracidn inicial del contrato.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de terminacién del contrato.

Detalle de la afectacion presupusstal: Vaior inicial, Valor adicionado {si aplica), Valor final, Valor no ejecutado.
Observaciones: indicando el concepto que origina el acta y la declaratoria de que las partes quedan a paz y
salvo por todo concepto.

Firma de las partes,

Numero del Certificado de Disponibilidad Presupuestal y del Registro Presupuestal, ambos con sus fechas de
expedicion.

ARTICULO SEGUNDO: E! presente Acuerdo de Junmta Directiva deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

ARTICULO TERCERO: La vigencia def Manual de Contratacion del Hospital SAN RAFAEL del municipio de
Dolores (Tolima), rige & partir de la expedicion de la presente resolucion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Proyecto vy reviso: Wilyan Jair Galarraga
Asesor Externo
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REPUBLICA DE COLOMBA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA
NIT 880.702.026-3

DECRETO No. 042
{23 DE MARZO DE 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMIENTO DE LA GERENTE DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA PARA EL PERIDO INSTITUCIONAL

DEL 1 DE ABRIL DE 2024 AL 31 DE MARZO DE 2028
73236000 CODIGO POSTAL

EL ALCALDE MUNICIPAL DE DOLORES - TOLIMA

En uso de sus facultades constitucionales y legales y en especial las que le confiere &l
articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia, el articulo 20 de la Ley 1797 de
2016, e Decreto 1427 de 2018, la Resolucién 680 de 2016 del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica y demas normas concordantes; y,

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la ley 1797 de 2016 dispuso:
“ARTICULO 20. NOMBRAMIENTO DE GERENTES O DIRECTORES DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO. Los Gerentes o Directores de las Empresas Soclales del Estado
del nivel territorial serén nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el
nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales de! Estado seran
nombrados por el Presidente de ia Republica. Corresponderé al Presidente de la Republica,
a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion,
adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa verificacion del
cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes y
evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado serén nombrados
para periodos institucionales de cuatro (4) aflos, el cual empezara con la posesion y
culminaré tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de la
Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podran ser retirados
del cargo con fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestitn, evaluacion
que se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucién o por orden judicial.”

Que, el Decreto Nacional 1427 del 1 de septiembre de 2016, en su articulo 2.5.3.8.5.3
dispuso: “Evaluacion de las competencias para ocupar el empleo de director o gerente de
las Empresas Sociales del Estado del nivel teritorial. Las competencias del aspirante o
aspirantes a ccupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del
orden departamental, distrital o municipal, sefialadas por el Departamento Administrativo
de la Furicién Publica, seran evaluadas por el gobernador o el alcalde, de lo cual se dejard
evidencia.”

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Plblica -DAFP- mediante resolucion No.
680 de 2016 establecié las competencias que se deben demostrar para ocupar el empleo
de Gerente de las Empresas Sociales del Estado.

Alcaldia Municipal Calle 3 No. 7 ~ 14 Teléfono 3105748530
Email: gobierno@dolores-tolima.gov.co
Dolores Tolima




REPUBLICA DE COLOMBA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA
NIT 8580.702.026-3

DECRETO No, 042
{23 DE MARZO DE 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMIENTO DE LA GERENTE DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA PARA EL PERIDO INSTITUCIONAL

DEL 1 DE ABRIL DE 2024 AL 31 DE MARZO DE 2028
73236000 CODIGO POSTAL

Que mediante Concepto 216061 del § de julio de 2018, el Departamento Administrativo de
la Funcidon Publica orientd aspectos relacionados con el proceso de seleccion de ios
aspirantes a ocupar el cargo de gerente de las Empresas Sociales del Estado v considerd
que conforme a los términos del Decrelo 1427 de 2016, si el representants de la entidad
territorial considera que un servidor o grupo de servidores que hacen parte da la planta de
perscnal de la alcaidia o gobernacion, seglin el caso, podrian apoyarle en la evaluacién de
competencias a través de las pruebas escritas.

Que el citado concepto DAFP referido en el parrafo anterior, orienta iguaimente, que ef
candidato o candidatos para la prueba escrita son los seleccionados de forma discrecional
por el nominador, sin que constituya obligacidén nombrar a alguno de los candidatos que
superaron los 70 puntos al finalizar el concurso de méritos sin que se conformara la terna.

Que mediante el memorando interno No. 01 del 18 de marzo de 2020, el alclde Municipal
de Dolores — Tolima, conformd un grupo interdisciplinario de la Administracion Municipal,
encargado de apoyar la evaluacion de competencias en el proceso de seleccion det
aspirante a ocupar el cargo de gerente del HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. para el periodo
institucional 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028.

Que mediante el acta 001 del 20 de marzo de 2024, el Alcalde Municipal de Dolores —
Tolima, previa recemendacion del grupo interdisciptinario de la Administracién Municipal
para apovar el proceso de seleccion del gerente de la ESE local, realizé convocatoria
discrecional a los profesionales del area de la salud y reglamenté el procedimiento de
seleccidn para provision del cargo de gerente del HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. para &l
periodo institucional 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028.

Que en cumplimiento del proceso de convocatoria y reglamentacion para seleccionar el
aspirante a ocupar el empleo de Gerente del HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E., el Comité
Interno Técnico interdisciplinario designado por la Alcaldesa Municipal, informa que la
doctora CATERINE HERNANDEZ ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania No
65.777.638 de Ibagué, presentd log mejores resultados en el proceso de evaluacion de las
competencias para e desempefio del cargo, de lo cual se dejé evidencia escrita.

Que la doctora CATERINE HERNANDEZ ORTIZ cumple con los requisitos filados en el
Decreto 785 de 2005 para desempeniar el cargo de Gerente del HOSPITAL SAN RAFAEL
E.S.E. de Dolores — Tolima.

Alcaldia Municipal Calle 3 No. 7 - 14 Teléfono 3105748530
Email: gobierno@dolores-tolima.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA
NIT 890.702.026-3

DECRETO No. 042
123 DE MARZO DE 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMIENTO DE LA GERENTE DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA PARA EL PERIDO INSTITUCIONAL
DEL 1 DE ABRIL DE 2024 AL 31 DE MARZO DE 2028

73236000 CODIGO POSTAL
Que conforme a o anterior,

DECRETA

ARTICULO PRIMERO. Nombrese en propiedad, a la doctora CATERINE HERNANDEZ
ORTIZ. identificada con la cédula de ciudadania No 65.777.6384e Ibague, en el cargo de
GERENTE DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. de Dolores — Tolima, para el periodo
institucionai del 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO. Copia del presente Decreto enviese al HOSPITAL SAN RAFAEI./
E.S.E. de Dolores — Tolima, a la Direccién Local de Salud del municipio de Dolores y a ia
Secretaria de Salud Departamentat del Tolima.

ARTICULC TERCERO. Comuniguese el nombramiento por escrito al interesado y si acepta
désele posesion del cargo previo el lleno de los requisitos legales.

ARTICULO CUARTO. Publicar el presente Decreto en la cartelera del Municipio de Dolores
- Tolima y la pagina web institucional de la Alcaldia y del Hospital.

ARTICULO QUINTO. El presente decreto rige a partir de su fecha de expedicion y surte

sfectos fiscales una vez surlida la posesidn en el cargo.

PUBLIGUESE, NOTIEIGUESE ¥ COMPLASE

ASESOH T URIDICO

EXTERNO

.08 arriba firmantas deciaramos que revisads el ¥ Io snconiramas ajustado a fas rormag y dispdsiciones legaies vigentes y por jo
| 18Nt0, LAD HUBSIA PROTNS MBS o prasantamos para fa finna del oroenador del gasto.
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REPUBLICA DE COLOMBA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA
NIT 890.702.026-3

73236000 CODIGO POSTAL

ACTA DE POSESION

1 DE ABRIL DE 2024

CATERINE HERNANDEZ ORTIZ

En Dolores — Tolima se hizo presente el 1 de abril de 2024 la doctora CATERINE
HERNANDEZ ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania No 65.777.638 de Ibague
con el fin de tomar posesion del cargo de GERENTE DEL HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E.
de Dolores — Tolima, para el periodo institucional del 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de
2028 de conformirdad con el decreto 042 del 23 de marzo de 2024 emanado del despacho
del alcalde Municipal, para efectos presento los siguintes documentos.

Cedula de ciudadania

Tarjeta profesional

Certificado medico

Antecentes fiscales, disciplinarios y de policia
Certficado de experiencia

s & & B3 @

Exibidos lo requisitos de Iey, cuyas copias hacen parte de la presente acta y no habiendo
ninguna inhabilidad procedio aprestar juramento de rigor, segun lo establecido en el articulo
122 de la Constitucion Politica, en cumplimiento del articulo 141 del decreto 2150 de 19985
y quin manifesto bajo la gravedad del juramento no estar incurso en causal alguna de
inhabilidad general o especial de incompatibilidad o prohibilcion alguna establecida en Ia
ley 4 de 1992 y demas disposiciones vigentes para el desempefio de empleos publicos.

efgctos fiscales a partir de ia fecha de posesion, no siendo otro el
por quienes en ella intervinieron.

La presente acta sysre

-

JO RERD: GEL RODRIGUEZ  CA %DEZ ORTIZ
) Posesionada

IORIDICO g,

Pragecfo yiewio .GUSYAVOJHJOUO PATARROYO CUBIDES ASESOR
EXTERNG

LOS Orrilsd Frrnives CRCIin Grenss st feirics MﬁMWrDWMwaWyWsmMsymhm@nwm
thaf, b ey A Brrna k! e gastes
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Dolores Tolima
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo [0 | 2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 141063978162
4106397816
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DVJ)B'. Direccion seccional . 3. N 14. Buzon electrénico
890700056 8 | 4 Impuestos y Aduanas de fbagué L7 d g |
IDENTIFICACION i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificaciéh - /
/ i
Persona juridica 1 " N /
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento N ro,-@s;gdndmumcupm
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre % 7 i 342168 nombres
F X S
35. Razdn social 4 -
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. Y
36. Nombre comercial o,
38. Pais 39. Departamenta A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Dolores 236
41. Direccién principal ; D
CR6 9 12BRR SAN RAFAEL J
42. Correo electrénico |nsmuc:cmal@hospl1a|sanrafaeldolores gov co f
43, Cédigo postal 44, Telélonq_1 L f 313437 88 3 0|45 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Activigad econémica- . Ocupacion
Actividad principal Aciivided sezundarias. Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™ 49/ Fachd nicib sotivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
86 10[[19951220]|| D A 1 | L
s 2sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 N RS 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacomsnlehls!wluzsz N N O O O A
086- Ingresos y patrimonio. : %
07- Retencién en la fuente a liulo de rent i
09- Retencion en la fuente en el impisesto \ 4
14- Informante de exogena 7,
16- Obligacion facturar por ingresos bienes._\‘ s
42- Obligado a llevar contabilidad ’
52 - Facturador electrénico o™ J
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 q 5 6 F 4 8 9 10
| } ‘ ’ | l | ] i 1 ! l 55 Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L || ] | |ss.crc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aciualizaciones a que .haya Iugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para Uso exclusivo de la DIAN -
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: 0]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unice Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constalar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre HERNANDEZ ORTIZ CATERINE
Firma del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado |

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2025 04:10:33PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

Pagina 2

141063978162

JIS)7707212489984[8020) 000014106397816 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 9070056 8|4

6. DV

12. Direccion

seccional

Impuesios y Aduanas de lbagué

14, Buzon electronico

Caracterislicas y formas de las organizaciones

62, Naluraleza
65, Fondas

|3
|
68. Sin personeria juridica

63. Formas asocialivas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Enhda;ies 9, |ns||luios de ‘derecha punllco de orden nacional, departamental, |2 3
municipal ¥ destaniralizados ™
lades.y o'gamsmo"é

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

19951221

Documanto 1. Constitucion ! -
T -
71. Clase 0D 2 0D 2
72. Numero 3 8 2
73. Fecha 1995.12‘21 1_9—9?0111 .
74. Numero de notaria e /\ A
75. Entidad de registro 0 1 ET

78. Departamento 73 / 7 3 E
79. Cludad/Municipio 2 36 ¢ 2 3 B~
Vigencia

80. Desde 1 99 5 1221 .

81. Hasta

82 Nacional 100
83. Nacional piblico 100. 0 %
84. Nacional privado 0. 0 %
85. Extranjero 0 %
86. Extranjero publico o} 0 %
87. Extranjero privado 0 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud L \ )]s

10
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 3

$1. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién economica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95, Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Conlrolanie 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Numero de identificacion |r|bulEair§a

sociedad o nalural del exterior con

178. Nombra ¢ razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2025 04:10:33PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

141063978162

4. NUmero de formulario

[!J!!JUO[‘U[.IJ)JBI!“J!IUJJH 000014106397816 2

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Ibagué

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
8907 00568|4

'1 14, Buzon eleclrénico

9l

Representacion e A

98. Representacion 98. Fecha inicio ejerciclo representacion “
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101, NUmero de identificacion 5 2DV l.d:‘,.'i‘ilﬁmera de tarjeta profesional
% . : . [ N
; Cédulade Civdadani 1 3 |6 5 7 7 7 6 3 B L AWM/ X i .
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef pombre . >/ /' 107. Otros nombres
HERNANDEZ |ORTIZ |CATERINE /' °
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén social representanie legal . - ™ S ‘
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio repressrt(éﬁi’én b G 7
h’/ - 1 Dy, P L ‘
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion N » " s 102. DV | 103. Numero de larjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido G 106. Primei nombre 107. Otros nombres
| L2 [ l
108. Namero da Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV'| 110. Razén $ociai rpresantanté. legal
98. Representacion 99. Fecha inicio.é}ércicl@.:bﬁr‘ese‘r}:a_cién
1 A
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion - 102. DV | 103. Numero de farjela profesional
3 N, |
104. Primer apellido 105. Segunda.apallido .~ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 09, DV | 1 1"0?}335@}{5‘5:;5; reprasentante legal
4 ) } Ny
98 Representacitn EA ) A 90 Facha inicio ejercicio reprosentacion
i [~/ |
100. Tipo de documento 101 Nimers de iJentificacisn 102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional
n U / I
a : s
104. Primer apsliido f ;1[15:-$agundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacién Tributaﬁ_a’iNFF;.. 108. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 _L
100. Tipo de documento 101. Numero de [dentiticacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
1 |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representanie legal

Fecha generacion doecumento PDF: 28-01-2025 04:10:33PM



*** NOTA: *** Seilor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ",

OBSERVACIONES QRIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

DA $ CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION |/ HOAR LA ET

DE CREACION DEL PRESTADOR.

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia martes 10 de septiembre de 2024 (8:53 am.).

DIRECTOR DE DESARROLLD DE SERVICIOS Y CDAD DE LA PRESTACION.
Los anterlores datos tlenen coma fuente de inforfnaclén, el Reglistra Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,
Elaborado por el usuario del ente territorlal: 73000REPS06
Impreso por el usuario del ente territorial: T3000REPS06
Versién 3.0, Fecha de Impresién: martes 10 de septiembre de 2024 (8:53 a.m.).

GOBERNACION DEL TOLIMA
Estampilla Departamental
gaansasion
Namero Estampilla | 73-5006581009245994 [ 252664
Tipo Contratista | Hospilal San Rafael De Dulores
N/A .
C.C.ONit. 890700658 | Regiea T} N/A
Tipo Acto Tramite /
Niimero Avl ) |
il i v 80 Q M 2024

Valor A{u wl@ s \\_..\'h"{)’l(] [Valor Adte sin IVA J s 43.333,00
Nombre Estimpillz PRO  [Pors of bicnestar Uel Adulia]  ValoF $ 9.000,00

mayer Bstampilla
2034-09-10
§ {Fechn Pago
. /
[‘ ;srawm-l/ﬁ{
Fecha lenpsogfun / 3 ﬁ é
oan

" "ioboma kg dolT et/ 7
Edificio de 1a Gobemagion dzi Tolinm i

Coirsn 3 Caliee 10y 1, s 9 : : 0252664

Coalgn Portal TG
IioMag RALKY & U8,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prostador; 7323600025 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Cédige y nombre sede dol prastador. 7323600625-01 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (7320600892501)
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ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron serviclos con sspecificidadss.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadoras raferencia para telemedicina de la sode daf prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIOAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS | 4
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CAWILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CONSULTORIOS URGENCIAS i 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3
SALAS PARTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - FOR GRUPDS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No e sncontraron registres de Capacidad Instalada Camas, Camlilas, Consultorlos, Sales y Sillas. Reseluclén 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAG MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
[AAAAWMOD)
AMBULANCIAS BASICA OET340 TERRESTRE 2014 10007691024 20140804
AMBULANCIAS BASICA KZUT63 TERRESTRE 2022 10025532918 20220418
AMBULANCIAS BASICA GRSS6C TERRESTRE 2021 10020618285 20200731
DETALLE UNIDADES MOVILES,

Mo &8 encontrason registros de Capacided Instalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se explde previa revislén por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de
Inscripetén, novedades y madidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, quien
menifiesta haber efecluado la auloevaluaci6én da cumplimlento de las ccndicluneq‘ de habllitacién como parte de las responsabllidades asignadas
en ¢l Decrelo 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

Pagna: 5de b

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERYICIOS DE SALUD - REFS,
Prosludor 7323600925 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Codigo y nambire sede del prestador 7323000925-01 - HOSPTAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732260092501
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Ho se encontraron servicios do salud do acuerdo n lo normado on la Rosoluclén 1414 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IRPRESION DE ESTE DOGUMENTG,

Ho se enconiraron servicios carrados, por ol prostader, con focha do clerra del serviclo, Inferior a un aflo a |a fecha da Impresién de aste documanto.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRES TADOR,

“:::;:;" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABADD DOMINGO
INTERNACION 129 :gﬁ:f;;mtlﬁﬁ 00:00A23:5% 00:00A23:59 $0.00A23:59 00:00A23:59 00:00A21:59 00:00A23:50 00:00A21:59
INTERNACION 130 HOSPITALZACION 00:00A21:58 00:00A23:59 00;00A23:58 00:00A23:59 20:00A23:5¢ 00:00423:59 00:00A427;49

PEDIATRICA
CONSULTA 0T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00.
EXTERNA e HHECHMERIN 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 TTAATAE
CONSULTA 07:00A12:00+ 07:00A12:00. 07:00A11:00 07:00A12:00-
EXTERNA a MEDIEIRA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00  114:00A12:00 SR
CONSULTA - ODONTOLOGIA 067:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A 14:00
EXTERNA GENERAL 14:00A12:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18;00 A
CONSULTA
SerEank 4 PSICOLDGIA
CONSULTA 07:00A12:00 07:00A12;00- 07:00A12;00- GT:D0A12:00+
420 VA s ;
EXTERNA i 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 $4:00A18:00 il
AROYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATOR|
COMPLEMENTAC | 706 oLl N?c o 19 40:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;89 00:00A23:59 00:00A23:49
o8
TERAPEUTICA
APOYO
BIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 712 DE LABORATORIO  [00:00A23:59 00:00A23:59 90:00A23:59 00;00A23:59 £0:0042:59 00:00A23:59 00:00A23:59
o] cLiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y ERT
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:69 00:00A23:59 00;00A23:39 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
b FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
ApOYO
DIAGNOSTICO Y 10MA DE
COMPLEMENTAC | 749 oE cueLLzL:f-r::::: OTOOAIZ00-  OT:O0AI2:00-  |OT:O0AIZ00.  [OTOOANZIOO- o 0L e
g H i i 4:00A18:00 14:0 100 ' '
1N Y GINECOLATICAB 14:00A18:00 14:00A18:00 1 1 0A18:0!
TERAFPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL ; : ; : { i oo " oo i
(iABLATA 1101 PARYO 00:00A23:59 00:00A23:59 80:00A22:59 00:00A23:59  00:00A23:59 00,00423:59 00.00A2):59
ATEHCION i
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A2%:59 00:00A23:59 00:0042:59 00:00A23:49 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
(NMEDIATA 1103 ABISTENTIAL 90.00A23:5% 00:00A22:89 $0:00A23:50 00:00A23:59 00:00A2);50 00:00A23:5% 00:00A22:5%
BASICO
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prostador 7323600925 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Codigo y nombie sedo del presiador 7323600025-01 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501)
Pagna. 4 de
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVERCIONES:

ONC:Atenclén paciente oncolégleo
14-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complsjidad Baje

Pagina. 3de 6

Céaigo y nombie sedy del presiador. 732360092501 - HOSPITAL S

M-AMB:Modalidad Ambultoris
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Medla

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ES!

M-HOP:Modsiidad Hespltalarla

C-ALT:Complsfidad Aha

M-UMO:Modalldad Unidad Mévll
M-CRE:Modalidad Contro do Reforencla M-IRE:Modalidad Instituelén Remisora

PECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Preslador 7323600928 « HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC

Powered by @ CamScanner

AN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501)



Centro Poblado: DOLORES ]Tlpu de Zona: lvREANA
3175173283 — {aeldol "
Telefono: 343 437 Fax: Emall: ospitalsanrafaeldolores@gma .com;institucional@h
ospitalsanrafaeldolores.gov.co
8830
Gerento: CATERINE HERNANDEZ ORYIZ  |Fecha do Apertura: 2007111117
{Municipio: DOLORES Departamento: TOLIMA
SECE CON SERVICIOS HABILITADOS,
Cédigo y Nombre Sede: 732360092501 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501)
Direcclén: CRA 6 #9-02 Barrlo: SAN RAFAEL
Centro Poblado: DOLORES Tipo de Zonat URBANA
PN hospitalsanrafasidol IL.com;institucional@h
rateliios | 213 437 Fax: Emmall: ospitalsanrafasldolores@gmall.com;institucional@
|ospitalsanrafaeldolores,gov.co
86830
Gerente: CATERINE HERNANDEZ ORTIZ Fecha de Apertura: 2007111117
Municipio: DOLORES Departamento: TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL FRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede; ;?32360092501 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501}
Direcclon: CRA 6 #9-02 Barrio: ISAN RAFAEL
Centro Poblado; DOLORES [Tipo de Zona: |URBANA
3175173293
— it Fax: Email: hospitalsanrafaeldolores@amall.com;institucional@h
lospitalsanrafaeldolores.gov.co
8830
Gerentes CATERINE HERNANDEZ ORTIZ  |Fecha de Apertura: 2007/41/17
Municipio: DOLORES Departamento: TOLIMA

“**ND SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:;

MANT:Madalldad
Intramural

M-PR Modalldad Prestador

Referencla-Telemedicina

M-PRETE:Modalldod
Prestador Romisors
Telemedicina Teloxperficla

Pégina: 2de 6

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalldad
Prostador Referoncla-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE!Modalldad
Prostador Remlsers
Telemedicina
Telemonltoreo

M-UM :Modalidad Unldad  M-DOM:Modalidad

Mévil

M-PRTNI:Madalidad
Prestador Roferonclas
Telemedicina No
Intoractiva

COMPL :Complejidad,
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Domiclitarla

M:PRTE:Modalldad
Prostador Roferencla-
Telamedicina Talexporticla

M-S :Modalidad Jornada
de Salud
M-PRTM:Modalidad
Prestador Reforoncla.

Telemedicina
Telemonltorea

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalldad
Prestador Remisor-
Telemediclna

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador: 7323600925 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Codigo y nembre sede del prestador, 7323600925-01 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO - (732360092501}

Powered by 5_




!

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRé ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SEGRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ CALIDAD DE LA PRESTACION.
DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICICS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.

HACE CONSTAR

Que ¢l prestador de serviclos de salud HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCJAL DEL ESTADO, en su sede dg prestador HOSPITAL SAN
RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501) del munlcipio de DOLORES - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de
inscripeidn en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se
coenslders inscrito como clase de prestador Instituclones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS y autorlzado para prestar los sigulentes

servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

[1'323600925 = HOSPITAL SAN RAFAEL éMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NI:Nit [ CC:Cédula

NI:BS0700568-4

INombre o razén
soclal:

HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

F d
Fecha de Inscripelén:|2007H1/7 v::::m!:m. 2025/08/31 #|Clase de prestador: |instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
. {Nivel de Atencién del
Clase de persona:  HJURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA Nive e > u
Prestador:
|[Empresa Social del Estado! 151 Gardcter Territorlal de la Entidad: MUNICIPAL
Direccién
Representante Legal: [CATERINE HERNANDEZ ORTIZ = 0| CRA 6 #3-02
administrativa:
2
S hospitalsanrafaeldolores@gmail.com;institucienal@h
weelons: & o gl spltalsanrafaeldolores.gov.co
4378830 e - D
Municipio: DOLORES Departamento: iTOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. |
1 1
KOMBRE ACTO, NUMERG ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD GUE EXPIDE

ACUERDO

38

19951221

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.
: "
Cédigo y Nombre Sede Principal: 1732350092501 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501)
Direcclién: ICRA 6 #9-02 Barrio: SAN RAFAEL
COUNHSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador. 7323600925 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRE_SA SOCIAL DEL ESTADO
Codigo y noinbre sedo det preslador. 7323600825-01 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC - (7323€0092501)
\
Pagina: 1de & |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO SEn e
GENERAL DE LA NACION No. 266348391
Bogota DC, 13 de marzo del 2025 /

[

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. identificado(a) con NIT ndmero 8907005684

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerda a los incisos 3o. y 40. 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 declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida sjeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o susc'rif;‘t:}c}f ‘de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: ' 2
https:/lwww.procuraduria.gov.colPages/cerlificado—sglgggcgdentes.aspx

T a%Fds

"R e

ARG S R R AT WS AR

e Carlos William Rodriguez Millan
Jefe, Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

Sanmnngs g inhabilidadas

nios. Chando se. |

120 anofaciones e

PR LR

ATENCION :

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

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oy
GENERAL DE LA NACION No. 266348414

Bogota DC, 13 de marzo de! 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro.de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CATERINE HERNANDEZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65777638 #°

/
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 posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 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 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscnpcmh Qe contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado- al?ge_cedentes aspx

= ;‘{L § o (R

AR B AN Sl e ki

st Carlos William Rodriguez Millan
. Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

mewonas e Inhabilidades

enies: Cuando so
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ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL: DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de

marzo de 2025, a las 13:17:26, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE ’
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Numero de ideptificacién tributario
No. Identificacién 8907005684
Codigo de Verificacion 8907005684250313131725

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

De conformidad con el Decreto 2150 dejl995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecaniga aqui
plasmada tiene plena validez para todosr_,],?‘s efectos legales.

Inton hov jueves 13 de

oo e dntacion, NOY ST

VIS

/7 o S
y g g B S RS s S

. g .
g =

HERN/I\N GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
. Contralor Delegado

B AR (g

Generd: WEB

COR ==
Con el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

,’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA;:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 13 de
marzo de 2025, a las 13:17:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 65777638
Cédigo de Verificacion 65777638250313131756

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

respectivo decumento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 dej1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Lty oy paeves 18 de

e PNCUENTRA

S/ 1

/7 Vi oy
/.--;Czsm—w SRR, e e j’}
/ 1

.-"’""-’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB

COR ma

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




13/3/25, 13:18 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:18:41 PM horas del 13/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65777638 ©
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ ORTIZ CATERINE

4
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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5150700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial iermAntecedentes. xhtml

SR
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13/3/25, 13:19 Consulta RNMC %

}} Policia Nacional de Colombia agy

{nt (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Qd'lombia informa:

. Que a la fecha, 13/03/2025 01:19:18 p. m. el uudadano con Cédula de Ciudadania N°, 65777638..

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112405208 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir

515 5000
" Policia Nacional de Colombia i COLOMBIA
IOS y Dirercidn General - Cra. 53 N 26 - 21 e (@ ECIENCIA Dols

Caniro Administrativo Nacional CAN, Bageta D.C. L VIDA

@a{—/w’a, | Linea de atencién: 0 18800-910112 {

e

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_chp_consulta.aspx 11




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 13:20:12 horas del 13/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 65777638,
Apellicdos y Nombres HERNANDEZ ORTIZ CATERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD
/

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL TOLIMA, con NIT
800113672-7 y su utilizacion os exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “vor 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
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

1M
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S I:‘E San Rafaél E.5.6 CERTIFICACION

Unidas par b efectividad y hu s en la stencidn en salua

NIT. 890-700-568-4
CODIGO: FECHA DE

VERSION:1.0 REALIZACION: Pagina 1 de 1
03/01/2017

LA CONTADORA DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
DE DOLORES TOLIMA

CERTIFICA QUE:

La suscrita asesora contable del HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E de Dolores Tolima,
identificado con NIT. 890.700.568-4, certifica que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley de sus funcionarios y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes con corte al 25
de marzo de 2025.

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 Dolores Tolima, a los veintiséis (26) dias del mes de marzo de 2025.

E

ﬁéj}% Yo @'
SANDRAL LIANA”ALZATE MOSCOSO
Contadora Pubhca

CC. 39.584.103
T.P 256768-T

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail institucional@hospitalsanrafaeldolores.qov.co
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ADMIMEBTRATIVA

LIOAL ‘JUNTA CENTRA}_
crccn. DE CONTADORES

Certificado No:

IOEBHRDDODIDE

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 SANDRA LILIANA ALZATE MOSCOSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39584103 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
256768-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ' :

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ** * * ¥ ¥ *xxa sk hah Xk k ko w ko k% x4
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero' de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a«”
partir de la fecha de su expedicién.

- ;Q(,“L;-ﬁi‘ N oS
SANDRA MILENA BARRIDS 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

L
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
13:23;
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e A

GENERAL DE LA NACION No. 266348833

Bogotd DC, 13 de marzo del 2025 /-"

/
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) SANDRA LILIANA ALZATE MOSCOSO identificado(a) con Cédula de ciudadania numerg 39584103: ,}/

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 exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como gqt‘?_g:edentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcior de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: ?

https:waw.procuraduria.gov.co.’Pageslcertiﬁcadc_:TagEe‘cg‘dentes.aspx W
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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 Relaciocnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
marzo de 2025, a las 13:23:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania v
No. ldentificacion 39584103 4
Codigo de Verificacion 39584103250313132331

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

De conformidad con el Decreto 2150 dg 1995 y la Resolycion 220 del § de octubre de 2004, la.firma meganica aqui
plasmada tiene plena validez para toc{o§ 1?§-?fectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR sns
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C ~ Pégina I de |

L Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.



13/3/25,13:24 Policia Nacional de Colombia w

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:24:28 PM horas del 13/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39584103
Apellidos y Nombres: ALZATE MOSCOSO SANDRA LILIANA#"

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 mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 prn a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ex1. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web. idictal/farmAntecedentes.xhtml 1/2



13/3/25, 13:25 Consulta RNMC M

@ Policia Nacional de Colombia

{3 (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2025 01:25:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 39584103 .

. it (Default.as o ,
NO TIENE MEDIDAS CQRRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112405612 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional. d|g1tando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

v

Q Nueva Busqueda ‘ k Imprimirj

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ( POTENCIA DELA .
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. Vl DA

; & a’{— | Linea de atengion: 018000-810112 | |
| |
R ]

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

171



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:26:01 horas del 13/03/2025, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No, 39584103, ¥

Apellidos y Nombres ALZATE MOSCOSO SANDRA LILIANA /

NO REGISTRA INHABILIDAD
V4
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL TOLIMA, con NIT
800113672-7 y su ulilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
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 1 918 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//inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta

mn
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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 DAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 65777638 “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 y
himero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/02/2025 10:53 AM

Codigo Verificacion: R314W6FMLS
Vélida hasta: 16/05/2625

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Cadigo:
) FOR-GB-015
GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 001
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Pag.1de 1
FORMATO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS Vigente desde:
PERSONALES 17/08/2023

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, CATERINE HERNANDEZ ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
65.777.638 expedida en Ibagué Tolima, por medio del presente y de conformidad con
lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente a la Gobernacion del Tolima, para que realice la recoleccion y
tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los
cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratacién
de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011
modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a la
Gobernacion del Tolima a remitir notificaciones electronicas al correo electrénico
registrado por el suscrito en la plataforma SECOP |I.

De igual manera manifiesto que la presente autorizaciéon me fue solicitada y puesta de
presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una
vez leida en su totalidad.

e MO

Nombre: \T’QXKV ‘ W’LT QN \MQMU
Identificacion: &)g- \)\’)f EO%% Lbﬂulﬂ,

Fecha: \'T' 0>- am% (Fecha en gue se puso de presente al titular
la autorizacion y entregé sus datos)

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 2
direccioncontratacion@tolima.gov.co

7F



Perfil  |dioma yhora  Gerlificacionés  No disponible  Noticias  Documentos
i HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA 0 Recomendacion (es)
* Corpragares [ SRS 4
& — Nimero de
va:e—.x-f-:-:sA WA AR ol documento:890706568

o
[y ]

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: HOSPITAL SAN RAFAEL DE BOLO
Nombre abreviado: HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLOR
Tipo de documenta:  NiT :

Mumero de documento: BSO700568

Codigo unidad / subunidad ejecutora:

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Entidad Estalal da scuerde con la definisiin del Decreto 1082 de 2015
Pais: COLOMEBIA

Ubicagién: CO-TOL - Talima Departamenta: Tolima

RES TOLIMAE.SE
ES TGLIMAE.S.E

Infarmacion General

cEntidad Descentralizada™?: B No
Entidad Estatai ! Proveedor de la que depende:
Orden: Temtanal

Rama eaUiyaE

Sector: Salud y Protecatdn Social

Tipo de Entidad: Oyos

Cantactos

Cadigo pestal:

Correo electidnico de 1a oficina:  nospitalsamafaeldoloresi@gmail com
Teléfono de oficina: 0952268040

Fax do oficina:

Paglina web:

100
78

Indigadores de nogocio

Clasificacion, W S AW Como mejorar su clasificacion
Racunmr'ujauluneaﬂ

Visitas al perhl'?T

Ultimas afertas enviadas: 20/01/2025
Ultirna seleccitng08/2024
Ultima actualizacion:26/02/2025 4:47 PM

Datos del perfil

Camo incluir mas
datos

L4}

5%
Recemendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticlas

No hay nolicias



Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GB-032
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 001
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Pag. 1 de 1
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR Vigente desde:
INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD, 07/11/2024
INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTO DE INTERESES
PARA CONTRATAR

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSAL DE
INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTO DE INTERESES PARA CONTRATAR

Yo, CATERINE HERNANDEZ ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania No. 65.777.638 i

expedida en Ibagué, por medio del presente y bajo la gravedad de juramento, de conformidad

con lo establecido en el articulo 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, el articulo 18 de la Ley 1150 de

2017, laLey 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, en concordancia con |o dispuesto en los

articulos 26 numeral 7, 44 y 52 de la Ley 80 de 1993, DECLARO gque no me encuentro incurso

en ninguna de las siguientes causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el

Estado asi como ningln conflicto de interés, con ocasion del contrato de prestacion de servicios

profesionales y/o de apoyo a la gestién que suscribiré con la GOBERNACION DEL TOLIMA:

1. No tengo cényuge, compafiero o compafera permanente que sea servidor publico

en los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo
directivo de la entidad, ni vinculos de este tipo con quien ejerza funciones de control
interno o de control fiscal.

2. No tengo vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil con los servidores publicos de los niveles,
directivo, asesor, ejecutivo o con los miembros de |a junta o consejo directivo, o con
las personas que ejerzan el control interno o fiscal de |la entidad contratante.

No tengo condicién de servidor (a) publico (a) en ningun otra entidad publica.

No he sido sujeto (a) de declaratoria de caducidad contractual.

No existe sentencia judicial en la que haya sido condenado (a) a la plena accesoria

de interdiccion de derechos y funciones publicas y no he sido sancionado (a)

disciplinariamente con destitucion.

6. No he sido declarado (a) responsable judicialmente por la comisién de delitos de
pecutado, concusion, cohecho, prevaricato en ninguna de sus modalidades, ni
soborno transnacional, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

7. No soy miembro de la junta o consejo directivo, ni servidor (a) publico (a) de Ia

o b ow

idad contf, tanteO
Firma: z w
Nombre: CATERINE HERNANDE? ORTIZ 2

Identificacion: 65..777.638

Fecha: _ 11 marzo de 2025

FECHA ;i DESCRIPCION DEL CAMBIO VERSION
07/11/2024 . | Construccion del Formato 1

E:dificio Gobernacion del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10y 11, Piso 2
: direccioncontratacion@tolima.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE DOLORES
NIT 890.702.026~3 iy
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO COMUNITARIO DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE DOLORES TOLIMA

CERTIFICA

Que el Hospital 5an Rafael ESE de Dolores Tolima identificado con el NIT.
890.700.568-4, ejecutd las  actividodes correspondientes  al  PLAN ~ DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS [PIC). A continuacion, se presenta la Evaluacion
Técnico-Financiera de las Vigencias 2021 ¢ 2024:

[ NUMERO L OBJETO FECHA | PLAZO | VALOR EJEC.TECNICA | EJEC
} - | . FINANCIERA |
07-2020 ' hcciores tle 18-09- | 95 $43.386,431,94 | 100% 100%
Promocion y 2020 DIAS
| Prevencion Plan 1
1 Decenal de Salud !
| PUblica PIC 2020 _ ! |
r |
|

(=]
(=]
BQ

077-2021 | Acciones de 18-08- | 130 | $52,627.510.46 i | 100%

Promocion y 2021 DIAS | |
Prevencion Plan ‘
Decenat ge Salud | ‘
. PUblica PIC 202} | L
[ 103-2022 | Actividades de | 20-08- | 123 $61.204.359.72 | 100% ‘ 100%
' Promocion y | 2022 | DIAS | r

Pravencidn Plan |
Decendal Salud g .
[ PUblica 2022 ! N, AV
| 089-2023 | ‘\chvldcdes de 27-06- 165 y $140.652.017.01 . 100% 100%
5 | Promocion y 2023 DIAS ‘
| Prevencion PIC ' !
| 2023 | -
|
i

Garentizar la ar-08- | 120 $202.126.529,00 | 100% 100%
Becucidn del Plan | 2024 DIAS
de Intfervenciones
L ¢ Colectivas PIC
1 Vigencia 2024 i ) | . e

072-2024

La presente certificacion se expide &l 11 de marzo de 2025.

MARTHA VIVIA ZON CARDOIO
Secretaria de Desarrollo Comunitario

Alcaldia Municipal Calle 3 No. 7 — 14 Teléfono Mavil 310 574 8530
Email: salud@dolores-tolima.gov.co
Dolores Tolima
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